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الباب الأول : الوحدة النظرية - رؤية تحليلية 


الفصل الأول : الإعاقة البصرية 
3 مفهرم الإعاقة البصرية .... ا 0 
- أسباب الإعاقة البصرية ا ا ع ا ا ا ا ا ا 000000 


مخضا تفن رق | اها ن3 :| لبضوية ع م ا 0 


الفصل الثائى: قلق الكفيسف 
عراس لفل رس وم م و و 


ب بات ١‏ 0 » (|«*ا. 
كك الكنة 0 : 
5 - 111111 1 111 11لا الل اا ا ل لل ا ل ىا لمانا 


الفصل الثالث: العلاج السلوكي 
- الخلنية العلمية لتطرر التحخصين التاريجى ...... .ءءء ننيميء.ء 


دور المعالج فى التخصين التدريجى ...يي يتييييي تيمت ن فيب ر ريه 
أشكال المخصات القدريسى 0ج 1 كد سمه د11 


وول لصفي الغدريعى فى الخلضن للق اد ام ا 


الفصل الرابع: العلاج المعرفي 

- الخلفية العلمية لتطور العلاج العقلائى الانفعالى السلركى ......... 
- أهداف العلاج العقلائى الاتقعالى السلوكى ...........تبب تيت 
- جرهر نظرية العلاج العقلاتى الاتفعالى السلوكى ................... 
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خطرات العلاج العقلائى الاتقعالى السلوكى ...................... 
الفنيات المستخدمة فى العلاج العقلانى الانفعالى السلركى ......... 
دور المعالج فى العلاج العقلانى الاتفعالى السلوكى ................ 
أشكال العلاج العتلائى الاتقعالى السلركى ....................... 
دور العلاج العقلانى الانفعالى السلركى فى خفض القلق ........... 


الباب الثاني : الوحدة الإمبيريقية 
الفصل الأول : الخطة والإجراءات 


لون النروض المقترحة لل ل ل ل لل ل ل ل ا ل ا ل ا ا ل ل ا ا لا 
5-8 العيننسسة عمو العو وووعووءوورووو و 


- الأدوات لولاا لا ووو 


الفصل الثانى : البرامج العلاجية 
- برتامج العلاج بالتخصين التدريجى ١..........ي.ييييوييءيةيييينة‏ 
- برتامج العلاج العقلائى الاتثعالى السلوكي ........ت.....يييييت 


- الأساليب الإحصائية المستخدفة ...,... ...نيبتي ي يي يني ييه 


الفصل الثالث : النتائج والتوصيات 

- اختبار صحة الفرض الأول ومناقشة تتائجة ............. .ييا 
- اختبار صحة الفرض الثائى رمتاقشة تتائجة ........... ...ا 
- اختبار صحة الفرض الثالث ومناقشة تتأئجة ............ييييييياء. 
- اختيار صحة الفرض الرابع ومناقشة تعائجة ...................... 








تابع ففرس المحتويات 


رك 





اختبار صحة الفرض الخامس ومئناقشة نتالجا .....ت..يايايييايييت 
اختبار صحة الفرض السادس ومئاقشة تتالهه .......ااتتيييياتت 





المراجع العربية والأجنبية 
الملاسسسق 
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الملحق الأول : النشرة الإرشادية رقم )١(‏ -ت... .تيت 
الملحق الثانى : فموذج لبناء مدرج القلق ............... 

الملحى الثالث : بطاقة تسجيل خطرات مراجهة القلق ............ييد: 
الملحق الرابع نمرذج رصد الأفكار المثيرة للاضطراب وتصحيح الأفكسار 
الملحق الخامس : النشرة الإرشسادية رقم (1) ......ت.تتب يتن 
الملحق السادس : النشرة الإرشادية رقم (1) .ت..يي.. تيت تيييةءه 
الملحق السابع : النشرة الإرشسادية رقم (6) ..ت...ي.ت........ 
الملحق الثامن : النشرة الإرشادية رقم (0) .......تتي.ف... 
الملحق التاسع : النشرة الإرشسسادية رقم (1) .........يتيت..... 
الملحق العاشر : بطاقة مراجهة الخرار الذأتى ..........تت...تيييت... 


الملحق الحادى عشر : النشرة الإرشادية رقم (لا) ....... .ييه 
الملحق الغانى عشر : النشرة الإرشادية رقم (8) ت.ت.... ...يت 
الملحق الثالث عشر : استمارة التقيسيم ...................... 
الملحق الرابع عشر : النشرة الإرشادية رقم (6) تتب.....يت.يي .يتين 








قلق الكفيف (تشنيهه وعلاجه) مسح 
مقدمة : 
الحمد لله الذى بلغ الكمال وحده ؛ والصلاة والسلام على من لانبى بعده سيدنا 
محمد ؛ إمام كل نبي ؛ وسيد كل عالم ؛ وعلى آله وصحيه أجبعين . 


وبعهلدك 0 


الكتاب الذى بين يدي القارئ الكريم هو موضوع الرسالة التى تقدم بها المزلف 
لنيل درجة الدكتوراه فى الفلسفة (تخصص صحة نفسية) بعنوان "فاعلية العلاج 
المعرفى والسلركى فى خض مسترى القلق لدى ذوى الإعاقة البصرية" , ونظراً لأهمية 
الموضوع الذى تناولته الرسالة ٠‏ فقد آثر المؤلف أن ينشرها لكى يكن الاستفادة منها 
لقطاع أكبر من المهتمين بفئة ذوى الإعاقة البصرية من أبساء ؛ ومعلمين ؛ وأخصائيين 
نفسيين , وباحشين .. وغيرهم ؛ وذلك لفهم أحد المشكلات النفسية التى تعانى منها 
تلك الفئة ليمكن لهؤلاء جميعا تقديم يد العسرن لتلك الفئسة ؛ فى الوقت الذى 
يحتاجون فيه إلى ذلك العون . 

نالقلق أساس الإضطرابات والأمراض النفسية ‏ فهو الأساس لكل اختلالات 
الشخصية راضطرابات السلوك ؛ والقلق له منابع عديدة ٠‏ فهو قد ينبسع من حيساة 
مرت بظروف قاسية وتجبارب مؤلة أو ينبع من التشبث بأهداف غير واقعية أو 
متناقضة ؛ أو ينتج من تبنى المرء لإمكانيات وقدرات لاتتئاسب مع قدراته الفعلية ؛ 
أو عندما يكون قد جاء إلى هذا العالم غير مزود بالقدرات الكافية للحياة .. ويعتبر 
الشخص ذو الإعاقة البصرية واحدا من هؤلاء الذين جاءرا لهذه الحياة وهو ينقصه عدد 
من هذه القدرات رمحملاً بتجارب قاسية مؤلة بسبب ما ألم به من إعاقة ؛ فأصبح 
أكثر قلقا عن غيره من المبصرين سامية القطان )١9!4(‏ ؛ حمدى حسئين (1948) ؛ 
رينكلر .12 ,181علم 10/1 )١549(‏ ؛ رمضان عبداللطيف (.195) ؛ أميرة الديب 
)١599(‏ ؛ عبدالعزيز الشخص )١1597(‏ , أحمد الشانعى )١19947(‏ ؛ محررس 
عبدالخالق )١998(‏ ؛ أحمد العمرى )١1544(‏ ؛ رشاد عبدالعريز )١1554(‏ ؛ أمال 
نوح (19480) فالمراهق المعاق بصريا ذو القلق المرتفع يعانى من التشويش الزائد 
والخلط الذهنى وصعربة التركيز والانتباه بحيث لايستطيع التفاعل مع المحيطين به ولا 
مع البيئة الخارجية بكل متغيراتها ؛ وفى هذه الحالة إذا ما حارل التحكم فى انفعالاته 
الداخلية فإنه يتشتت أمام البيئة الخارجية . (محروس عبدالخالق , ١59!‏ : ؟1١)‏ 





حك قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 





وهنا يككون أمامه احتسالان للتعايش فى الحياة فإما أن ينسحب من عالم المبصرين لكى 
يحيا فى عالمه الخاص الذى تحدده فكرته عمن عجزه , وإما أن يندمج كلية فى عالم 
المبصرين متحديا هله النظرة إلى عجزه ومحارلا تعريض هذا النقص الذي يشعر به 
(عبدالسلام عبدالغفار ويوسف الشيع » 56 : )١11١ - ١8.‏ , واللى يختار منهم 
لنفسه الاحتمال الشائى: أى الذى لايقبل الاستسلام للعجز والإحسان من الآخرين 
وبحاول الاندماج فى مجتمع المبصرين : يتعين عليه أن يقف وقنة تحد يتصدى فيها 
للأخطار والعقبات والصراعات التى تواجهه فيؤدى به كل ذلك إلى رفع مستوى القلق 
لديه . (سامية القطان , ١91/4‏ ؛: 16 - /!4) إذ أنه أثناء تفاعله هذا قد يشعر 
بحساسية زائسدة تجاه احترام أو عدم احترام الآخرين له , وقد يفسر الشفقة الزائيدة أو 
الخوف الشديد عليه على أنه تحقير له وسخرية منه أو استخفاف به ؛ ويصبح رد الفعل 
للشعور بالنقصن فى هذه الحالة الشعور بالاضطراب والقلق . 

نضيف إلى ذلك أن ذا الإعاقة البصرية يعيش فى مجمع غالبيته من المبصرين 
وقد يشعر أن أرلئك المبصرين يعتقدون أن فقد البصر يعتبر عقابا على أخطاء ارتكبها 
هر أو ذووه وقد يتأثر بالآراء السائدة بين اللبصرين وهله الانجاهات حيئما يدركها 
على نحر سلبى فإنها مله كثير الشكرى من الأعراض والمظساهر التى تدل على 
القلق : كعدم القدرة على النوم بسبب الأحلام المزعجة والشعور المستمر بالتعب » 
والخوف من المجهول ٠‏ أو البكاء بدون سبب معررف (ابراهيم قشقرش ؛ 1١91/7‏ : 
١‏ وهلا ما يشير إليه المعرفيرن فهم يعتقدون أن القلق ينشأ وبستمر نتيجة لبعض 
الأفكار والمتعقدات التى تخلر من المنطقية والعقلانية » حيث يتبنى الناس أهدافا غير 
واقعية بل ومستحيلة وغالبا ما تتتصف بالكمال ولاسيما تلك التى تظهر على شكل 
رشبة الفرد فى أن يكون محبربا من جميع المحيطين به ؛ رأن يكون كاملا فيما ينجز , 
رمثل هذه الأفنكار التى لن بستطيع الفرد تحقيقها ستؤدى إلى شعوره بعدم الكفاءة 
وعدم القيمة والنشل ما يزدى إلى:الاضطراب الانفعالى (68 : 1977 .لل ,51115) . 
كما أكد أيضا المعرفيون على أن العرض الأساسى الممبز للقلق هو توقع الفرد للكوارث 
والشرور وشعرره المستمر بالتهديد النفسى والجسمى والاجتمافى ؛ فالقلق يرتبط 
أساسا بميالفغة الفسرد فى تقدير الأخطار الكامنة فى المرقف الحالى أو المحتمل 
فى المستقبل نما يجعله يشك فى قدراته على مراجهة تلك الأخطار ويجعله فى حالة 


ا ا 21 








لق الكفيف (تشذيهه وعلاجه) سسسب 
قلق مستمر. (13 - 9 : 1989 لل ,كلوع8 عق .11 ,و مةطضوة:6) . 


وقد قدم المعرفيرن فروضا لتفسير الدور المعرفى فى إحداث واستمرار اضطراب 
القلن ؛ وإن اختلفرا فى خصرصية هذا الدور , حيث يؤكد اليس .لل ,11115 على 
الأنكار اللاعقلائية » ويؤكد بيك .لش ,136216 على التشويه المعرفى وتحريف التفكير, 
فى حين يؤكد كيللى .0 ,لا16[ا8؟1 على البناءات الشخصية للفرد, إلا أنهم يتفقرن 
جميعا على أن السلوك المضطرب يرتبط باضطراب المحتوى المعرفى (أفكار - 
تفسيرات ب بئاءات) ٠‏ 

لذا فالعلاج المعرفى لايتطلب فهم اللاشعور لأن المشكلات النفسية قد تحدث 
نتيجة للعمليات الموقفية العامة مثل عمل الاستنتاجات غير الصحيحة على أساس من 
المعلرمات غير الكافية أو غير الصائبة ونعيجة لعدم العمييز الكافى بين الخيال 
رالحقيقة ؛ فصلا عن ذلك فإن التفكير يمكن أن يكون غير واقعى بسبب أنه مشتق من 
مقدمات خاطئة ١‏ كما أن السلرك يمكن أن يكرن قاصرا ومؤديا للفشل لأنه مبئى على 
اتجاهات غير معقرلة (س. باترسرن 8 489١ا‏ 9؟!)., 

أما أصحاب المدرسة السلركية فإئهم عندما يبحثون فى أسباب القلق فإئهم 
يركزرن عادة على العرامل الخارجية مؤكدين أن أعراض القلق ما هى إلا استجابات تم 
اكتسابها فى مراقف مثيرة أر مؤلمة . (تمدرحة سلامة  ١, )58 : ١9898‏ لذا فإن 
العلاج السلركى يعتمد على فكرة أن العديد من الاضطرابات النفسية هى نتيجة تاريخ 
سيئ من عمليات الإشراط حدثت خلال تعلم الفرد بشكل أو آخر سلوكا غير متوافق 
ومن ثم فالقلق يمكن إبطاله عن طريق إعادة التشريط (هارولد بيتش » ١997‏ : ل/ا) 

رهكذا يتبين من العرض السابق أن مشكلة القلق من المشكلات العى تهدد 
الأمن النفسى لذرى الإعاتة البصرية مما يؤدى بهم إلى العسديد من مظاهر سره 
الترافق ؛ والاضطراب السلركى ليس هذا فحسب بل قد يؤرق حياتهم الشخصية 
والاجتماعية ؛ مما يستحيل معه فى كثير من اطالات أداء متطلبات الحياة اليرمية رمن 
ثم وجب إيجاد استراتيجيات علاجية يمككن من خلالها مساعدة ذوى الإعاقة البصرية 
فى التغلب على قلقهم حتى لايكون ذلك سببآ فى سلسلة طريلة من الأعراض العصابية 
أو الذهانية ‏ ولهذا أصبح العدخل أمرا واجبا وحتميا ؛ من خلال اسعراتيجيتين 
علاجيتين لخفض القلق لدى ذرى الإعاقة البصربة يقرمان على مدرستين من أبرز 








سسب قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 


مدارس العلاج النفسى فى العصر الخديث وهما المدرسة السلوكية والمدرسة المعرفية , 

تلك الاستراتيجيتان (الفنيتان) هما : التحصين التدريجى 106561151122101 

126122 والعلاج العتلائى الالفعالى السلركى 582301106 18410281 
لإمهتقط1” 263910101 . 


ومن هذا المنطلق فسرف يتناول الباب الأول عدة فصول يحترى الفصل منها 
على عرض لفهوم الإعاقة البصرية وأسبابها , وأهم خصائص ذوئ الإعاقة البصرية 
اللغوية والاجتماعية والانفعالية والنفس حركية . أما الفصل الثانى فيتناول أهم 
التعريفات التى وردت في توضيح مفهرم القلق ؛ وأهم الأعراض المميزة له ثم عرض 
لأهم النظريات المفسرة لاضطراب القلق . بينما يتداول الفصل الثالث العلاج السلوكى 
والأسباب التى دعت إلى استخدام فنبة التحصين التدريبى كأحد العلاجات السلوكية 
ثم عرضا للخلفية العلمية للتطورات التى مر بها التحصين التدريجى ؛ ثم تحديد 
خطوات العلاج بالتحصين التدريجى ؛ وما يشتمل عليه من تدربب على الاسترخاء 
وتحديد للمنبهات المثيرة للقلق ؛ وكيفية إعداد المدرج الهرمى للقلق ١‏ وكيفية إجراء 
عملية التحصين , ثم يأتى الفصل الرايع رالذى يتضمن العلاج المعرفى والأسياب التى 
دعت إلى استخدام العلاج المقلانى الانفعالى السلركى ؛ كأحد الأساليب المعرفية فى 
العلاج : ثم عرضا للخلفية العلمية لتطور العلاج العقلانى الاتفعالى السلوكى » 
وتحديد الأفكار اللاعقلانية المسببة للاضطرابات النفسية ؛ ثم عرضا لخطوات العلاج 
العقلائى الانفعالى السلوكى ؛ والنئيات المستخدمة فى العلاج ؛ ودور المعالج فى 
العلاج العقلائى الانفعالى السلوكى . 

أما الياب الثانى فيضم الفصل الأول الذى يحترى على عرض لتحديد المشكلة 
رصياخة الفررض . ورصف للعيئة ؛ والأدوات المستخدمة . أما الفصل الثانى فيتضمن 
رصف للبرامج العلاجية : رإجراءات الدراسة ؛ والأساليب الإحصائية المستخدمة , 
بينما يضم الفصل الثالث الأخير عرض للنتائج والترصيات والبحوث المقترحة . 


المؤلف 


ات 


الياب الأول 





افص الوا 


لك انك عن بيه بل نبل 


الإعاقة البرصرية 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 








يعس بس قلق الكفيف (تشخيصه وعزلاجه) حك 


الرعاقة البصرية 


مفهوم الوعاقة البصرية , 


المعاقرن بصريا يشكلون فيما بينهم فئة غير متجانسة من الأفراد؛ وإن اشتركوا 
فى المعاناة من المشاكل البصرية , إلا أن هذه المشاكل تختلف فى مسبباتها ودرجة 
شدتها من فرد إلى آخر ؛ فمن المعاقين بصريا من بعانى من الفقدان الكلى للبصر , 
ومنهم من يعانى من الفقسدان الجزئى أو من بعض المشاكل البصرية الأخرى , كذلك 
منهم من حدثت إعانقته مع الميلاد أو فى مرحلة مبكرة جد من عمره ومنهم من 
حدثت إعاقته فى مرحلة متتأخرة من العمر . وقد أدى عدم التجانس هذا إلى تنرم 
الأساليب والأدرات التى تستخدم فى تربية رتعسليم وتأهيل هذه الفئة (كمال سيسالم 
,1984 : ) من هنا تعددت المفاهيم التى تناولت الإعاقة البصرية . 

ون خلال استعراض التعريفات,المفاهيمالتىتنارلت مصطلاعالإماقة 
البيصرية , نهد أن هناك أكثر من منظور يتم من شلاله تناول هذا المفهرم ومن بيئها ما 
بلى : 


: الإعاقة البصرية من المنظور اللغوى‎ -١ 

هناك ألفاظ كثيرة فى اللغة العربية تستخدم للتعريف بالشخص الذى فقد 
بصره؛ كالأعمسى والأكمه ٠‏ والكنفيف ؛ والضرير ؛ والعاجز . 

أما كلمة “الأعمى" فقد وردت فى القرآن الكريم معنين أولهما الضلاله كما جاء 
فى قوله تعالى : ١‏ فهو تفج الأخره أعمح وأضل سبيلا 4 (سررة الإسراء : الآية 
؟) , وقرله تعالى : < أولثك الذين لعنهم الله قااصمهم وأغمع أبصارهم » 
(سورة محمد : الآبة 7) ٠‏ ثم جاءت ببعنى ذهاب البصر كقرله تعالى 3( ليس علج 
الأعمجى حرج ولا علج الأعرج حرج 4 (سررة النسرر : الآبة )1١‏ ؛ وقوله 8 هبس 


كما ورد لفظ " الأكمه " فى بعض آيات القرآن الكريم ومنها قوله تعالى : 


ا سس سي #سد 





)45 وابرئ الأكمه والأبرص وأحيح الموتج بإؤن الله 4 (سورة آل عمران : الآية‎ ١ 
)١١١ وتبرئ الأكمه والأبرص بإضنم ؟ (سورة المائدة : الآية‎ ١ وقوله‎ 

وكلمة "الأعمى" أصل مادتها "العماء" ؛ والعماء هو الطلالة ؛ ويقال العمى 
فى فقدان البصر أو ذهابه أصلاً وفى فقد البصيرة مجازا , أما كلمة الأكسه فمأخوذة 
من "الكمه" وهى العمى الذى يحدث قبل الميلاد ٠‏ ويشار بها إلى من يولد أعسي . 
(عبدالمطلب التريطى ؛ ١995‏ ؛ 5/ا١)‏ ْ 

أما كلمة "الكفيف" فأصلها "الكف" ومعئاه المنع ؛ والكفيف هر من كف بصره 
أى عمى . (سيد خير الله ؛ ولطني بركات ؛ ١951‏ : ل - 4) 

كذلك ند كلمة "الضرير" فهى بمعنى الأعمى ؛ لأن الضرارة هى العمى ؛ والرجل 
الضرير هو الرجل الذى فقد ببصره ٠‏ والكلمة مأخرذة من الضر , وهو سرء الحال ؛ إما 
فى نفس الشخص لقلة الفضل والعلم رالفقه , إما فى بدئه لعدم جارحه أو لنقص ١‏ 
وإما فى حالة ظاهرة من قلةبمال رجاه . (لطفى بركاث ؛ 8/ا9١‏ : )5٠١‏ 

أما كلمة "العاجز" نهى مشهورة الاستعمال في الريف العربى ؛ والعامة 
بطلقونها على الكنيف لملاحظتهم أنه قد عجز عن الأشياء التى يستطيعرنها هم ؛ 
وهى من العجز أى التأخر عن الشيئ وصار فى المتعارف اسما للقصور عن نعل الشئ 
وهو ضد القدرة : (لطفى بركات بخحمذخأا:؛ )١/‏ 


؟- الإعاقة البصرية من المنظور التربوى : 

على الرغم من الدرر الذى تلعبه التعريفات المختلفة لذوى الإعساقة البصرية إلا 
أنها ليست مفيدة بشكل خاص للتربريين ؛ فبعض الأطفسال من ذوى الإعاقات 
البصرية الشديدة يستخدمون الابصار المتبقى لديهم بشكل مقتدر جدأ ؛ بينما نجد 
أطفالاً آخرين مصابين بإعاقات بصربة بسيطة نسبيا ولكنهم غير قادرين على أن 
يتعلمرا بالطرق التى يتعلم بها المبصرون ٠‏ بل أنهم قد يتصرفون كما لو كانوا عميانا؛ 
وصن هنا جاءت أهمية أن يكون هناك تغريفات تركسز على ما يعرف "بالابصار 
الرظيفى" وهذا ما تناولته التعريفات التربرية للإعاقة البصرية . وهذا ما يؤكده هل 
وجولى .1آ ,لإلماه[ عه .1 ,81311 )١848 : ١584(‏ بقرلهما : " أن العمى والأبصار 


يي ا 








فلخ الكفغبيف (تشذيصه وعلاجم) سح 


الجزئى لايمكن أن يتم تعريفهما فى ضرء معايير حدة الأبصار وعيوب مجال الرؤية , 
واضطرابات أبصار الألران فقط , ولكن فى ضوء التعريفات الرظيفية التى هى أكثر 
عملية وفائدة ؛ فالطفل الكفيف هو الذى يحتاج تعليما ووسائل لاتتطلب البصر , وإذا 
كان لديه ذكاء كاف سيحتاج إلى أن يتعلم بطريقة برايل ؛ وبالمثل فإن البالغ الكفيف 
هر غير القادر بأى عمل يككون البصر ضروريا فيه" . 

رعليه فالطفل ذر الإعاقة البصرية من وجهة النظر التربرية هو اللى يتعارض 
ضعف بصره مع تعلمه وإنجازه بشكل مشالى ؛ ما لم تتم تعديلات فى طرق تقديم 

خبرات التعلم ٠‏ وطبيعة المواد المستخدمة ؛ أو بيئة التعلم . 

(1983:35 ,]8 رمعهتية8 ) 
وبعرف أيضا بأنه " من فقد القدرة كلية على الابصار ؛ أو الذى لم تمع له 
البقايا البصرية القدرة على القراءة والكتابة العادية حتى بعد استخدام المصححات 

البصرية ؛ ما بحتم عليه استخدام حاسة اللمس ؛ لتعلم القراءة والكتابة بطريقة برايل " 

(عبدالرحمن سليمان ‏ 1588 : 40) 
وعادة ما يميز التريويون بين فئات مختلفة من المعرقين بصربا تبعا لدرجة 

الإعاقة وما تستلزمه سن إتباع طرق ومراد تعليمية معيئة ؛ رمن بين هذه الفئات 

ماتضبئه التصنيف التالى : 

أ- العميان 81120 : وتشتمل هذه الفئة العميان كليا من يعيشون فى ظلمه نامة 
ولايرون شيئا ؛ والأشخاص الذين يرون الضوء فقط ١‏ واللين يرون الضوء 
ويكنهم حديد مسقطه , والأشخاص الذين يرون الأشياء دون تمييز كامل لها , 
وأرلعك الذبن يسعطيعرن عد أصابع اليد عند تقريبها من أعينهم وهؤلا.ء 
الأشخاص جميما يعتمدرن على طريقة برابل كرسيلة للقراءة والكتابة . 

ب- العميان رظيفيا 131150 /ز!1"0020]10581 : وهم الأشخاص الذين ترجد لديهم 
بقايا بصرية يمكنهم الاستفادة منها فى مهارات الترجمه والحركة ؛ ولكنها 
لاتفى ببنطلبات تعليمهم القراءة والكتابة بالخط العادى ؛ فعظل طريقة برايل 
هى وسياتهم الرئيسية فى تعلم القراءة والكتابة . 

ج- طعاف البصر 15 101712011910112 : رهم من يتمكئون بصريا من القراءة 


ااا 0 





سح قلق الكفيف (تشئيصه وولاج ) حسم حم حك 


والكتابة بالخط العادى سواء عن طريق استخدام المعينات اليصرية ؛ كالمكبرات 
والنظارات ؛ أو بدوئها (ناصر الموسى ١9357:‏ : ) 


الإعاقة البصرية من المنظور الاجتماعى : 

الكنيف طبتا للمنظرر الإجساعى هر الشعخص الذى لايستطيع أن يجد طريقة 
دون قيادة أو مساعدة فى البيئة غير المعروفة لديه “ (عبدالفتاح عفمان . ١98١‏ ؛ 4) 

وبذكر دردز .لك ,1000035 (1545 : 44 ) أن الفرد يعد معرقا بصريا من 
الناحية الاجتماعية ؛ عندما منعه هذه الإعاقة من أن يتفاعل بصررة ناجحة مع العالم 
المحيط به ١‏ وتحد من قيامه بالرظائف السلركية المختلفة . 

وطبقا لهذا المنظور ينظر للفرد الكفيف على أساس قدرته البصرية الضعيفة أر 
المعدمة واحتياجه إلى المساعدة الأدبية والمادية من المجتمع , وتعطى هذه المساعدة لمن 
يتل بصره عن 6١/5‏ رهذه المساعدة لاترتبط نحسب بحدة الإبصار ولكن أيضا بالأخل 
فى الاعشبار اتساع أو ضيق مجال البصر ؛ والعى على أساسها تتحدد الحاجة إلى 
المساعدة . (لطفى بركات ؛ 1998 : 6) 


4- الإعاقة البصرية من الدنظور القائونى 

يعتمد هذا التعريف بشكل كبير على قياسات حدة الابصار , والعى بتصد بها 
"القدرة على قيبز الأشكال بوضوح أو قييز التناصيل على مسانة محددة وشالبا ما 
تقاس حدة الابصار بقراء؟ حررن أر أعداد أر رمرز أخرى من غريطة على بعد (١؟)‏ 
قدما" . (333 : 1992 .271 ,لإعأقص 012 يق .1/7 ,لم وبدمط) 


والتعريف القانرنى لكف البصر يقصد به تلك الخالات التى تترارح ما بين 
العمى الككامل رحالات أخرى قريبة من ذلك ؛ وهو يشمل الحالات التى تبلغ فيها حدة 
البصر ١١ ).. / ٠١(‏ أو أقل فى العين الأقرى وذلك بعد استخدام المصححات 





)١(‏ المتياس ./9١‏ بتصد هد أن النين الذي يكن روبجة والغين العاديا على متاق +0 قم 
يجب تقريبه للشخص المماب إلى مسائة ٠١‏ عى كن 
(166 : 1986 .ل :ةلل هشللة© ين ١ع‏ 








قلق الكفيف (تشذخيحه وعلاجه) ع 


البصرية . وكذلك يشمل تلك الحالات التى يزيد فيها البصسر عن )٠٠١ / ”7١(‏ 
ولكن هناك عيب آخر من شأنه أن يضيق مدى أو مجال الرئية 0 ٠‏ بمعنى أن العين 
حينما تتركز على مسافة القراءة لاتستطيع أن يز بوضوح أكشر من مساحة صفحة 
كتاب عادى ؛ ولو أن العين فى هذه الحالة الخاصة ريما تستطيع عمل أى زاوية مركزية ' 
كالمسترى العادى ٠‏ وعلى هذا فإن أى شخص تنقصه حدة الابصار إلى الدرجة السابق 
تحديدها ؛ وكذلك أى شخص يعائى من عيب فى مدى الأبصار بالكيفية المذكورة يعتبر 
كنيثًا . (مشعار حمزة ؛ 9ل/ا9ا : /إ١1-‏ 8م١١)‏ 


والتعريف السابق هو ما سبق أن أقرته المؤسسة الأمريكية للعميان فى تعريفها 
للشخص الكفيف بأنه "هر من يصل حدة إبصاره إلى ٠٠١/7٠١‏ وأقل فى العبن 
الأفضل بعد التصحيح المناسب أو تحديد فى مجال الرؤية بحيث يكون أوسع قطر لمجال 

الرؤية يمند إلى مسافة زاوية لاتزيد عن )5١(‏ درجة " 
(2 - 3 :1972 ,ل ,لإدع539 عل .8 ,لماه 1) 


وبناء على ذلك لابشترط أن يكون المرء محروما من البصر بالكلية حتى يسمى 
كفيفا بل هر يعد كفيفا إذا كان عاجزا عن الرؤية من مسافة 7١‏ قدما ما يراه السليم 
على بعد 7٠١‏ قدم . (عدئان سبيعى ؛ 11947 ."11) 


ه- الإعاقة البصرية من المنظور الطبى : 


فى ضوء ذلك المنظورعرفت منى الحديدى )١١ : ١1995(‏ الإعاقة البصرية بأنها 
"ضعف فى أى من الوظائف الخمسة وهى : البصر المركزى ؛ البصر المحيطى ؛ التكيف 
البصرى ٠‏ البصر الثنائى ؛ ورؤية الألوان وذلك نتيجة تشوه تشريحى أو إصابة بمرض 
أو جروح فى العين " . ش 


)١(‏ مدى أر مجال الرئية : هو المساحة الكلية التى يستطيع أن يراها الشخص فى رقت معين درن 
تحريك المقلعين ٠‏ رياس بالدرجات فبعض الأفراد يكون مجال الإبصار لديهم ضيقاً جدأً بحيث 
يسمى بصرهم "بالبصر الدفتى" 28 11012161 ويكون من الصعب على هزلاء الانتقال 
من مكان لآخر ؛ رهذا ما ينطبق على من لديه مجال بصرى يقل عن )7١(‏ درجة لأن المجال 
البسرئ للانسان العادى حرالى )8١(‏ درجة فإذا أسبع أقل من )٠١(‏ درجة يعتبر كفيفاً 
(مني الحديدى 1595 : )١١‏ 


2-0 ---2------0-72 





وبعرف فاقد البصر من وجهة النظر الطبية بأنه "ذلك الفرد الذى يفقد الرؤية 
با جهاز المخصص لهذا الغرض , وهر العين ؛ وهذا الجهاز يعجز عن أداء وظيفعه إذا 
أصابه خلل :وهر إما خلل طارئ ؛ كالإصابة فى الحوادث ؛ أو خلل خلقى يولد مع 
الشخص" . (مصطنى فهمى ؛ )١١:1958‏ 

والتعريف الذى أقره فرع الأمراض البصربة فى جمعية الطب الملكية بلندن عن 
الكنيف : "أنه الشخص الذى ضعف بصره للدرجة الثى يعجز فيها عن أداء عمل 
يحتاج أساسا للرؤية ". (محمد عبدالظاهر الطيب ؛ )١:1١98٠‏ 

ويميز التعريف الطبى بين حالتين من كف البصر : إحداهما حالة العمى الكلى أو 
النقدان الكلى للإبصار أى "الحرمان الوظيفى للعين" ؛ والحالة الأخرى هى وجرد 
حساسية ضعيفة للضرء أى القدرة على التمييز بين مصادر الضرء المخعلنة » رهله 
القدرة على التمييز بين مصادر الضرء لها قيمتها الحيرية فى حياة هذا الشخص 
ولكنها لاتساعده على الرؤية الحقيقية وتقدر درجت الابصار الباقية لأصحاب الحالة 
الأخيرة ما بين صفر . 6١/5‏ وبهذا يعتبرون فى حكم المكفرفين عملي (لطفى بركات 
ثلاؤا : 5؟) 

وهكدا نجد من خلال استعراض التعريفات السابقة أن كلا مئها أذ المنحى الذى 
بيهتم بهالعلم ا لذى ينتسى إليه . حيث ركزا مفهوم اللغرى للاعافةالبصرية على 
الألناظ المختلفةالعى وردت فى القرآن الكريم راللغة العربية رما بين هذه الألفاظ من 
ترادفات وتياينات . بينما ركزالمفهومالتربوى على ما يعرف "بالابصارالورظيفى" 
والذى بهتم بقدرة الفرد على استخدام ما تبقى لديه من ابصار فى العملية الدعليمية , 
أما المنهوم الاج ماع نقد اهتم بمدى قدرةالفرهد ذى الإعاقةالبصرية على الصفاعل 
الاجتماعى والتعامل مع البيئةالمحيطة ٠‏ أما المفهوم القانونى فقد ركز على حدة إبصار 
الفرد رما تعنيه من قدرته على ييز الأشكالوالتفاصيل على مسافات محددة, 
وأخير أ جد أن المنهرم الطبى ركز مجال إهتمامه على مناطق إصابة العين واللل الذى 
تحدثه تلك الإصابة فى قدرة الفرد على الابصار. 


0 








مسح مسحت قلق الكفيك (تشخيصه وعزايه) سد 
إسا- أسباب الاعاقة البصرية 


هناك العديد من الأسباب العى تقف وراء الإصابة بالإعاقة البصرية . فمنها ما 
يولد به الطفل نتيجة لعرامل وراثية أو إصابة الأم أثناه الحمل ؛ ومنها ها يحدث له 
بعد الميلاد نتيجة إصابته بمرض أر حادثة ؛ ولكن لكى تتضع الأسباب التى تقف وراء 
فقدان البصر كان على الباحث أن يرضع تركيب العين (شكل )١‏ حتى يمكن معرفة 
المناطق التى يصيبها قصرر ما ؛ فالعين تتركب من أربعة أجزاء رئيسية هى : 


١-الجرء‏ الرقائى 06(اع1721:0]8 


ويشتمل على الأجزاء النارجية من العين . وهى التجويف العظمى الذى تقع فيه 
العين ؛ وحاجب العين ؛ وأهداب الجفن ؛ والجفن ؛ والدمرع التى تحجب الأذى عن مقله 
العين ذاتها ٠‏ فتقرم بغسيل العين من الأتربة والغبار . 


١-الجزء‏ الالكساري 126159200096 

ويشعمل على الأعضاء التى تعمل على تجميع الضرء النافذ إلى داخل العينين 
وتركيزه على الشبكية رهله الأمصضاء هى القرئية ٠‏ وقدسة العين ' والقزحية ' 
والرطربة المائية , والسائل الهلامى . 
"!ل الجرء العضلى *10121 11/1150 
وتستخدم هذه العضلات فى تحربك العين داخل المحجر إلى أعلى ؛ وإلى أسفل ؛ وإلى 
اليمين » وإلى اليسار ١‏ وتعمل هذه العضلات معا بإنسجام وترافق تام . 
4- الجرء الاستقبالى ©7أامعع116 

وبشتمل هذا الجزء على الأعضاء المستقبلة فى العبن وهى شبكية العين 
والعصب البصرى ومركز الإيصار في المخ . (كمال سيسالم , )١14- 1١١ :1١19848‏ 


يريت 





العصب البصرى الشبكية المشيمة البياض الجسم الهديى 









النسيج الملتحم تت البلورى القز.حية القرئية 
شكل )١(‏ تركيب العين 
ومن العرض السابق لتركيب الجهاز البصرى دضع أن كل جزء مسئول عن 
وظيفة مععددة يقوم بها ٠:‏ وأن أى أذى أرمرض يصيب هذا الجرء يؤثر تأثيرا مباشرا 
على مدى فعاليته وأدائه لوظيفته ؛ وقد يصاب أىجزء من الأجزا٠الأربعة‏ للعين 

بأنواع معينة من الأمراض ء وبالتالى هناك أشكال معيئة من الإعاقة البصرية : 

-١‏ من أشكال الإعاقة البصرية التى يصاب بها الجزء الوقائى : التراكوما وهى نوع 
من الإلتهابات الحبيبية المرمئة ومن العيوب البصرية الشائعة فى هذا الجزه من 
تركيب الجهاز البصرى نجد كذلك الرمد الصديدى والاصابات المباشرة أثناء 
تعرض العين لأشياء حادة أو مواد كيميائية . 

؟- ومن أكثر أنواع الاضطرابات البصرية ذات الطبيعة الانكسارية شيوعا فى فترة 


الطفولة : طول النظر . وقصر النظر . والماء الأزرق ٠‏ واللابؤرية 
(الاستجماتزم)؛ والماء الأبيض . 


1- من الاضطرابات البصرية ذات الطبيعة العضلية : نجد الحول . وحالات العسش, 
والتذبذب السريع اللإرادى . 


صدل ‏ العسيس يي ب ا م 





4- ومن أمشلةالإعاقاتالبصرية ا لتى تصيبالتركيبات المسثقبلةفىالجهاز 
البصرى ؛ تليف خلف العدسة , وتلف العصب البصرى والتهاب الشبكية . 
بالإضافة إلى الأشكال المختلفة من القصور البصرى سالفة الذكر فإن بعض 

الأمراض والأورام الجفنية وحالات تعدد الإعاقات العى تؤثر على الجهاز العصبى 

المركزى يمكن أن يترتب عليها أيضا بعض الاضطرابات والمشكلات البصرية . (فتحى 

عبدالرحيم ؛ 159:19844 - "«/ا؟) 


وهكذا يتبين أن ما يعانيه الفرد من مشكلات وقصور فى الأداء الوظيفى 
البصرى من خلل أو تشوه فى تركيب العين أو عيوب فى الجهاز البصرى يكون إما 
نعيجة أسباب.خارجية تتعلق بكرة العسين ذاتها وتشمل عيوب الطبقات والأجزاء 
المكونة لها ؛ كطبقة القرنية رالشسبكية والعدسة أو أسباب داخلية وتشسل تلف 
العصب البصرى ؛ وتعذر وصول الإحساسات البصرية إلى المراكز الحاسسية بالمخ أو 
تلف هذه المراكز العصبية البصرية ذاتها فتصبع عاجزة عن تلقى الاحساس البصرى 
أصلا . (عبدالمطلب التربطى ‏ 1595 : )١86‏ 


ومن أكثر الأسباب التى تؤدى إلى كف البصر فى مصر هى عتمات القرنية 
الناتجة عن الأرماد عمرما والرهد الصديدى على وجه اللصرص ؛ وللأسف الشديد فإن 
الارماد لاتزال منتشرة فى مصر بشكل كبير رهى فاليا ما تصيب الأطفال » ريندر 
حدوث الارماد فى البالغين » فالإصابة عادة تكون فى السدرات الأولى من العمر , 
الاهمال فى رعاية الطفل واصابة عينيه نتيجة للعب بالآلات الحادة والاصابة بالحجارة 
أو السقرط على أشياء مدببة وغير ذلك من الحوادث والعى عادة ما تكشر فى القرى 
والاحياء الفقيرة حيث يلعب الأطفال دون رعاية .(محمد أيرب , )15:199٠.‏ 


ج- خصائص ذوى الإعاقة البصرية 


تلعب خاسة البصر درراً حيرياً فى حياة الفرد , لذا فإن الحرمان منها يعنى 
الكثير لمن ينتقد هذه الحاسة ؛ فإلى جانب شعوره بأنه سجين عالم من الظلام ؛ عالم 
من المجهول تغلفه الرهبة والأخطار التى حدق به فى ا منزل والشارع والمدرسة .. فهو 
أيضا حرم من الاستمتاع برؤية والديه وأخرته وأصدقائه والبيئة المحيطة بجمالها وإبداع 





ححح قلق الكفيف (تشذيهه وعلاجه) 


خالقها . ليس هذا فحسب بل إننا نجد إن فقدان حاسة البصر يطبع الفرد بمجمرعة من 
المصائص التى قيزه عن غيره من الأفراد . ولكى نضع أيدينا على مصدر الاضطراب 
النفسى والقلمق لدى ذوى الإعاقة البصرية ولكى نتعرف أيضا على المصدر الذى يستقوا 
منه أفكارهم اللاعقلانية النى يتسسكون بها , لابد أن نستعرض عددأ من تلك 
الخصائص والتى من بينها ما يلى : 


: الخصائص النفسحركية‎ -١ 

إن الحركة تستلزم نوعين من الطاقة ؛ أولهما طاقة طبيعية عضوية ؛ وثائيها 
طاقة نفسية ؛ فالحركة ليست هجرد انتقال من مكان إلى مكان بقدر ما تدضمنه من 
تفكير وربط علاقات بين الأشياء والأماكن المختلفة التى يتحرك بيئها الفرد . 

والطفل'الكفيف عنئدما ينعقل من مكان إلى مكان آخر يستخدم جميع حواسه 
فيما عدا حاسة البصر ؛ فهر يستخدم حاسة الشم فى ييز الروائح المختلفة التى 
تصادفه ؛ ويتحسس الأرض بقدميه أثناء سيره ليتعرف على طبيعتها ٠‏ ويس تتخدم 
حاسة السمع فى قييز الأصرات التى يتعرض لها ؛ ويقدر الزمن الذى استغرقه فى 
المسافات التى يقطعها ؛ ويقوم بربط جميع هذه العناصر بيعضها حتى يحصل على 
الصورة الذهنية للمكان الذى يتحرك فيه ولاشك أن ذلك يستدفل مئه طاقة لفسسية 
كبيرة . (عبدالسلام عبدالغفار . يوسف الشيخ . )١4. : ١980‏ 

ولذا فمن الطبيعى أن تزداد المشاكل الحركية والقصور الحركى لدى المعاق بصريا 
كلما اتسع نطاق بيئته أو كلما ازدادت تعقيداً لأن هذا سيفرض عليه التفاعل مع 
مكرنات وعناصر متداخلة قد يصعب عليه إدراكها فى غياب حاسة البصر . (كمال 
سيسالم . 1944 : ١لا)‏ 

فالحركة المحدودة للكفيف لها أسباب كثيرة أكثرها وضوحا هى القدرة المحدودة 
على إدراك الأشياء البعيدة : ومن الأسباب الأقل رضرحاً ما يقع فى مجالات تحفيزه , 
فالطفل الكفيفٍ لايستطيع أن يرى الأشياء أو الأشخاص حتى يتأهب للرصول إليهم 
كما يفعل المبصر . وعليه أن ينتظر إلى أن يسمع صرتا أو يشم رائحة أو يلمس شيئا 
حتى يثار فضرله , هذا إلى جانب أنه محروم من القدرات البصرية التى يقلدها 


20000 








قلق الكفيف (تشئخيصه وعلاجه) سك 


والمشيرات البصرية التى تئيه الطفل المبصر لكى يتعلم الحبو , والزحف , والوقوف ٠‏ 
والمشى ٠‏ والجرى تلك المفيرات العى يفتقد إليها الطفل الكفيف . 
ْ (309 : 1972 .1 ,لإع5317/1 عق .ل ,وكا 1) 
وهكذا يواجه الكفيف صعربات فائقة فى ممارسة سلوكيات الحياة اليرمية أو 
تنقلاته من مكان لآخر ؛ وذلك نتيجة لفقدان الرسيط الحاسى الأساسى اللازم للتعامل 
مع المثيرات البصرية ومن ثم الترجه الحركى فى الفراغ وهر حاسة الإبصار ؛ ما يدفعه 
إلى بذل المزيد من الجهد ٠‏ ويعرضه للاجهاد العصبى والتوتر النفسى والشعور باتعدام 
الأمن عمرماً ؛ والارتباك تجاه المواقف الجديدة خصرصا , لاسيما مع تزايد ما تفرضه 
التغيرات العلمية والتكنولرجية السربعة وا متلاحقة من تعقيدات فى الرسط البيئى 
خارج المنزل وداخله . (عبدالمطلب القريطى , 1995 : ١١؟)‏ 


إن غياب فرص إشباع الحاجات الأساسية للحركة قد يؤدى إلى أن يبحث 
الأطفال ذوى الإعاقة البصرية عن الرضى من خلال قيامهم بنشاطات جسمية فطية غير 
هادنة تسمى "العميانيات" 81111018118 , وتشمل هذه الأنماط على حركات فى 
الأطراف أو الرأس أو فرك ونقر العيئين بالأصبع ؛ وتكون هله الحركات مستمرة 
ومتكررة وغير وظيفية ؛ وتحد من إنشغال الطفل با هو حوله فى البيئة ويعزى البعض 
سبب ظهور هذه السلركيات النسطية إلى النقص فى الإثارة الحسية المناسبة ومحدودية 
الخركة والنشاط الجسمى الهادف والحرمان الاجتساعى وعدم توفر الفرص امتنوعة وقلة 
التشجيع للسلركيات المقبولة . (منى الحديدى + 1995: 717 -8؟) 

رهكذا تعتبر الحركة من العرامل المؤثرة فى شخصية الكفيف حيث يعجز عن 
الحركة بنفس السهولة والمهارة التى يتحرك بها المبصر إذا ما أراد توسيع دائرة محيطه 
الذى يعيش فيه .. ولذا فإن حركته تتسم بالكثير من الحذر واليقظة حتى لابصطام 
بعقبات نتيجة تعثره بشئ ما أمامه وهذا يستلزم حاجته إلى الرعاية والمساعدة خاريج 
المنزل الذى يألفه بما يجعله أكثر تقبلاً للمساعدة من الآخرين حتى ولو كان قادراً على 
الاستغناءعنها ومثل هذه المواقف تؤثر كثيراً فى شخصيته وفى علاقاته الاجتماعية مع 
من حرله ٠‏ (لطفى بركات ب لمكا “عم 


السسدسييييييتيوة)- 











حسح قلق الكفيف (تشذيصه وعلاجه) 


؟- الخصائص اللغوية : 
إن التطور اللغرى الميكر للطفل الكفيف لايختلف بشكل كبير عن تطور الطفل 
المبصر ؛ برغم أن إحداث الصرت والمناغاه غالبا ما تقل لديه . فعدم القدرة على 
استكشاف البيئة والتمكن منها ؛ والحاجة للقيام ببحث لمسى عن الأشياء الجديدة عادة 
ما يؤخر اكتساب الكلمات ؛ هذا إلى جانب أن مرحلة ترديد المقاطع الأخيرة من ١‏ 
الكلمات قد تطرل ؛ وقد يردد الطفل جملاً بدون أن يفهم معناها .كما يتأخر استتخدام 
لفظا " أنا " لأن الطفل يستغرق وقتا أطول لكى يصبح مدركا لنفسه كشخص ٠‏ وبعد 
ذلك قد تصبع المهارات اللغوية معقدة مثل مهارات المبصرين إلا أن مفاهيم اللون 
والعرض والعمق والسرعة ... الخ قد تظل قشل صعربة لفترة طويلة جداً من الوقت ٠‏ 
(298 : 1984 .81 ,بوااهل ع .دما ,الهط) 
ونظرا لافتقار الطفل الكفيف إلى وسيلة للادراك البصرى فإنه لايتسكن من 
رؤية الأشياء فى صورتها الكلية الكاملة ؛ إذ يجب عليه أن يدرك أجزاءها أول" ثم 
ينتهى بإدراكها ككل عن طربق لمسها بيده ؛ فهر محدود فيما يستطيع تعلمه من 
هذه المعالجة اللمسية للأشياء , وحالما يصبح الشئ بعييدأ عن متناول قبضته فإله 
يصبع بعيدأ عن إدراكه ؛ وبطريقة مشابهة إذا لم ترتبط الأصوات بمصادر صوتية . 
منهومة ومليئة بالمعنى فإلها سوف تخبو وتتلاشى تدريجياً حتى تصبح معدرمة ٠‏ ومن 
هنا فإن الطفل سرف يستغرق وقتتا أطول بكثير فى تنمية وبئاء إحساسه بديمومة الشئ 
واستمراره ١.٠وليام‏ ليدون . م. لورتيا ماكجرو ‏ 0 )4:١994‏ 
ونتيجة لاعتماد الشخص الكفيف على الإشارات السمعية فقط فى إدراكه 
للكلام الشفهى ؛ فإنه يصبع حساساً للفروق الدقيقة فى تلحين الصرت وطبقة ٠‏ 
وعلو . رسرعة الكلام أكثر من الآخربن ؛ وهر يعتمد على هذه الاشارات السمعية 
للإشارة إلى التوتر أو الاسترخاء ؛ والنية الحسدة ؛ وعدم الرضا , الموافقة أو الرفض , 
وهذه الإثارات السمعية بالإضافة إلى الاتصالات البدئية مثل الربيت على الظهر أو لمس 
اليد ؛ لها أهمية كبيرة للمعاقين بصريا بسبب اعتمادهم الأكبر على الإشارات 
السمعية والجلدية من أجل الحصول على المعلرمات . 
(1972:313 ,لإعابكة5 2 .5 ,ل1101ه1) 


عدو ييا سيس سبي 








قلق الغيف (تشنيعه وعلاجه) سس 


لذلك نجد الطفل ذا الإعاقة البصرية لاهكنه متابعة الايماءات والاشارات .. 
وغيرها من أشكال اللغعة غير اللفظية التى يستخدمها المبصرون فى مواضع كثيرة من 
محادثاتهم . إما لتأكيد ما يقولون أو كيديل يغنى عن الكلام أحياناً . (عبدالمطلب 
القريطى  )١548: 1١991‏ ش 

لذا يصبح اكتساب اللغة والكلام له أهميته الخاصة فى نمو الطفل الكفيف ٠‏ 
فاللغة تساعد على إتساع مجال السلوك فى أنها تتضمن علاقات شخصية متبادلة من 
ناحية ولأنها تقدم وسائل للسيطرة على الأشياء البعيدة عن المدى المباشر من ناحية 
أخرى ؛ إلا أن القيمة الموضوعية الاجتماعية لاكتساب اللغة فى خبرة الطفل المبصر 
تختلف عن المكانة التى تحتلها فى حياة الطفل الكفيف ؛ فالكلمات بالنسبة للطفل 
الكفيف تصبح مصدراً للاستشارة الذاتية بدرجة أكبر ما لدى الطفل المبصر فهى تعرد 
بالطفل ثائية تجاه ذاته وتجعل له بيئعه الخاصة ومن هنا تبدأ عند الطفل الكفيف ظاهرة 
"اللاراقعية اللفظية" ٠.‏ (فتحى عبدالرحيم , )١9:1959‏ 

تلك الظاهرة - اللاراقعية اللفظية - التى تنشأ نتيجة اعتماد الكفيف على 
الكلمات والجمل التى لاتتوافق وخبراته الحسية . فالكفيف يصف عالمه إعتماداً على 
وصف المبصرين له ولهذا فهر يعيش فى عالم غير واقعى . رهذا يعنى أن الكفيف 
لايصف بيئته يكلمات ذات معنى بالنسبة لما بحس به هر إنما وفقا لما يحس ويشعر به 
الآخرون . إن اللاواقعية اللنظية محاولة من الكفيف للحصول على مرافقة مجتمعه , 
ولذلك فهر يعمل كما يريد مجتمعه وليس كما يريد هو . (مئى الحديدى ١595‏ : 
م 


م الخصائص الاجتماعية : 

يلعب اليصر د ورا هاما فى بناء وتطرير العلاقات بين الأشخاص فالتعلق 
الاجتماعى كا هر معروف يعتبر أحد أول الارتباطات العاطفية الحقيقية التى تتطور 
بين الرضيع والرالدين . وغالبا ما يصعب تطرر التعلق خرفا من الغرباء ولاريب فى 
أن فقدان البصر يمكن أن يؤثر سلب على هذه العملية . فحاسة البصر تعمل بمثابة 
المصدر الرئيسى لاكتساب المعلرمات المتضمنة فى التعرف على الأشخاص . (منى 
الحديدى ‏ 5ؤؤ١ا:‏ ه") 











صسحح قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 


فالإعاقة البصرية تؤثر فى السلوك الاجتماعى للفرد تأثيرا سلبياً ؛ حيث ينشأ 
نتيجة لها الكثير من الصعربات فى عمليات النمر والتعامل الاجتماعى ؛ وفى 
اكتساب المهارات الاجتماعية اللازمة لتحقيق الاستقلالية والشعور بالاكتفاء الذاتى » 
وذلك نظرا لعجز المعرقين بصربا أو محدودية مقدرتهم الحركية وعدم استطاعتهم 
ملاحظة سلوك الآخرين ونشاطاتهم اليرمية وتعبيراتهم الرجهية كالبشاشة والعبرس ٠‏ 
والرضا والغضب ؛ وغيرها مما يعرف بلغة الجسم , وتقليد هذه السلركيات ٠‏ أو 
محاكاتها بصريا والتعلم منها . (عبدالمطلب القريطى , ١995‏ ؛ لا9١‏ - 198) 

فغياب حاسة البصر من الأسباب التى تؤدى إلى صعربة لسبية فى الاتصال 
بالآخرين . فالكفيف لابستطيع الاتجاه بنظراته إلى محدثه , وبدلا من الابقاء على 
الاتصال البصرى مثلما يفعل المبصر عادة أثناء التحدث ٠‏ فإن الكفيف قد يدير أذنه 
تجاه التحدث حتى يسمع بشكل أفضل وبذلك يبعد وجهه عن المتحدث ؛ وابعاد الوجه 
أر العيئين بعيدا عن المتحدث قد يعنى عدم الاهتمام أو التهرب . هذا إلى جائب أنه 
محروم أيضا من الإشارات الاتصألية الاجتماعية كتعبيرات الوجه ‏ وحركات اليد ؛ 
وحركات الشخص الآخر ؛ وفشله فى ملاحظة واستخدام إشارات اليد التقليدية فى 
الاتصال قد تسبب اتصالاً أقل كمالاً أو استخدام إشارات يعتبرها الآخرون مناقضة 
للرسالة الشفهية أو مشتته للانتباه . 

(308 :1972 ,.آ ,لجاع33 عق ,. بلموقاع1) 

وهكذا يضح أن الاتصال العينى 021806 1:6 يلعب دوراً أساسيا فى 
عملية التفاعل الاجتماعى ؛ فالاتصال العينى عادة ما يكون مستمرأ أثناء المحادثة 
بين شخصين مبصرين ؛ لكن الشخص المعرق بصريا قد لابتقيد بها الروتين 
الاجتساعى: فربما وجه نظره نحو الأسفل أو الأعلى أو إلى اليسين أو إلى اليسار مما 
قد يفسره الطرف الثانى فى المحادثة على أنه عدم اهتمام أو أعراض أر ملل . مع أن 
الشخص المعسرق بصريا قد يتصرف على هذا النحر بقصد زيادة فاعلية الاستماع 
لديه . (ناصر الموسى ‏ 1985 : 86م) 

إن كف البصر يؤثر على قدرة الشخص على الاستثارة والتفاعل الاجتماعى تلك 
العمليات التى تعتمد على رؤية الحركة والاستمتاع بالمشاهدة , وفقدان الكفيف لهاتين 
الرظينتين يعطل جانباً هاما من جوائب الشخصية المتكاملة التى تحس بالجمال وتسعى 


:47 بي 








قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) سح 


إليه بل إن اعتماد الكنيف على تصورره الذاتى لهذه المدركات يجعل منها تتصورات 
يشربها الغمرض والرهية . (منال منصور , ١946‏ : 48م) 

ومن أرضح المشكلات الاجتماعية الناجمة عن الحركات والخبرات المحدودة 
للأطفال ذوى الإعاقة البصرية هى حالة السلبية والاعتمادية وقلة الحيلة وما ينجم عنها 
من مشكلات عديدة . (177 : 1986 .ل ,تعطع 02112 عق .5 ,1111 

فالطفل الكفيف يحتاج إلى مساعدة الرالدين أكثر من الأطفال المبصرين وهذا 
يصاحبه عدم تلبية كشير من حاجاته ما قد يجعله يشعر أن الآخرين لايهتسون به وهذا 
يؤثر بشكل أر بآخر على علاقة الطفل بوالديه ؛ هذا وقد يتولد إحساس عام بأنه غير 
قادر على التحكم فى بيئته ؛ وهذا الشعرر قد يدفع بالطفل إلى الاهتمام بنفسه أكثر 
من اهتمامه بالمحيط الخارجى أثناء نشاطاته المختلفة , وقد يولد لديه شعرراً يعدم 
الأمن ثما قد يحد من محاولاته لاكتشاف بيئته وهذا يؤثر على الئمو الاجتماعى للطفل 
الكنفيف . (منى الحديدى , ١555‏ : ه" - 3"5) 


*- الخصائص الإنفعالية : 
تؤدى الإعاقة البصرية إلى تأثيرات سلبية على مفهرم الفرد عن ذاته . رهلى 
صحعه النفسية وربما أدت بالكفيف إلى سرء التكيف الشخصى والاجتساعى , 
والاضطراب النفسى نتيجة الشعرر بالعجز والدوئية والاحباط والتوتر » وفقدان الشعور 
بالطمأئيئة والأمن » ونتيجة لآثار الاتجاهات الاجتماعية السالبة ؛ كالإشفاق والحماية 
الزائدة والتجاهل والاهمال ؛ ثما يسهم فى تضغيم شعررهم بالعجز والقصرر والاختلان 
عن الآخرين . اعبدالمطلب القربطى . 1995 )1١75:‏ 
وأشار كمال سيسالم (77:15448) إلى أن العديد من الدراسات التى قام بها 
كل من بتريكسى .(آ ,0001ا26]5 )١591"(‏ ؛ وزهسان .11 ,تنقتطةت (550الء 
ووارين .]2 ,171/02568 (/الاؤا) ؛ ركررس .1 ,110105 (1518) والتى بحت 
العلاقة بين الإعاقة البصرية والأمراض العصابية انتهت إلى أن هذه الأمراض تنتشر بين 
ذرى الإعاقة البصرية بدرجة أكبر من انتشارها بين المبصرين ؛ وأن أكثر الأمراض 
العصابية انعشاراً بين ذوى الإعاقة البصرية هر "القلق" . 
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هذا وترصل رشاد عيدالعزيز )١1444(‏ إلى النتيجة السابقة من خلال دراسته : 
"للأعصبة النفسية للمعاق بصريا" ؛ فقد وجد أن ذوى الإعاقة البصرية ينتشر بينهم 
الأمراض العصابية أكشر من المبصرين ومن بين تلك الأمراض القلق ؛ والوسواس 
القهرى؛ والرهاب ؛ والأعراض السيكرسوماتية ؛ والهيستيريا , والاكتثاب . 

أضف إلى ذلك نتائج العديد من الدراسات التى أجريت فى هذا المجال بدءاً من 
دراسة بيومان .8/1 ,8810112311 )١1554(‏ ؛ رهاردي .1 ,/[2310 (لااذا) ١‏ 
وسامية القطان (181/4)؛ وحمدى حسئين (1189)؛ وعبدالعزيز الشخص ,)١957(‏ 
وأحمد الشافعى )١591(‏ وآمال نرح )١15940(‏ ؛ والتى أشارت جميعها إلى أن ذوى 
الإعاقة البصرية يغلب عليهم مشاعر القلق ؛ والصراع والدرنية ؛ والسلبية ؛ وعدم 
الشقة بالنفس , وإختلال صررة الجسم ؛ والانطواء ؛ وأن هذه الفئة أكثر استخداما 
للحيل الدفاعية كالكبث والتبرير والتعويض والانسحاب ؛ كما أنهم أكثر عرضه 
للاضطرابات الانفعالية . 

والناحصلمصاد رالاضطرا الع 
يجد أنها تنبع من مصدرين رئيسين هما ؛ 


أ- سوء التوافق الشخصى : 
لقد أشار عبدالسلام عبدالغفار ريرسف الشيخ )١148 - ١4( : ١1948(‏ إلى 

أن نتائج الدراسة التى قامت بها "سرمرز" بهدف التعرف على مظاهر السلرك الترافقى 

لممراهقين المكفوفين ؛ كشفت عن ستة أماط يستخدمها المكفوفون للتوافق وهي : 

-١‏ استجابات تعريضية سليمة : وفيها يعترف الشخص بنراحى قصرره الناجمة عن 
عجزه ويتقبلها ويحاول أن يقلل منها وذلك عن طريق التعوبض السرى . 

؟"- استجابات تعربضية مفرطة : وفى هذه الحالة يبدى الشخص عدرانا زائداً 
واستياء من النقد الذى يرجه إليه , 

1٠‏ استجابات الانكار : وفيها لايعترف الشخص بنواحى التصور الفعلية الناتجة عن 
كف البصر ويتجلى ذلك فى خططه التعليمية رالمهئية ونواحى النشاط المختلفة 
وميوله وينكر أن كف البصر معرق له ويتجتب مناقشة المشكلات المتصلة بعجزه 

4- استجابات دفاعية : حيث يستخدم الشخص الكفيف التبرير أو الإسقاط لإعطاءم 


سحي وي ا ل 











قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) ست 


أسباب مقبولة اجتماعيا لسلوكه , حتى يحمى نفسه من ضرورة الاعتران 
بالأسباب الحقيقية لإخفاقه ويلوم المجتمع لتحيزه ضد المكفرفين ويشعر أنه 
يعامل بطريقة غير عادلة . 

8- استجابات انسحابية : حيث تتركز أفكار الشخص الكفيف ونشاطائه حرل عجزه 
البصري ١‏ ويتجنب الاتصالات الاجتماعية والتنائس مع غيره فيما عدا الذين 
يتشايهون معه فى كف البصر ويسيطر عليه الشعور بالدونية وبستغرق فى 
ألوا ان النشاط الفردية وأحلام اليقظة . 

5- استجابات لسلوك غير متوافق : حيث يظل الشخص الكفيف غير متوافق , 
وغير قادر على مواجهة مشكلات الحياة ؛ ويظهر سوء الرافق فى أعراض 
كثيرة منها التمركز حول الذات وعدم الثبات الانفعالى والقلق الشديد . 
وهكذا نهد أن الكفيف غالبا يلجأ لأنراع الحيل الدفاعية لمواجهة أنواع الصراع 

والمخاوف ؛ وأهمها التبرير فهر حينما يخطئ يبرر اخطاءه بأئه كفيف وعاجز ٠‏ رغم أن 

عجزه قد لايكون له دخل كبير فيما ارتكب من أخطاء وهر يلجأ لهذا الأسلرب حينما 
ينفر من قبول التفسير الصحيح عما يفعل رهر تفسير قد يشير إليه بأصابع الاتهام 

.الطفى بركات ؛ 19548 : 45) 
وهنئاك من ذوى الإعاقة البصرية من يهربون من مراجهة مواطن الضعف فى 

أنفسهم التى اجتذبها كف البصر وأبرزها ؛ وذلك بالقاء كل اللرم على عماهم ؛ فكف 

البصر بالنسبة لهم مأساة لايوكن قهرها وليس هناك من فائدة ترجى من استمرار 
المحاولة . (توماس كارل , 1959 )٠١7:‏ حيث يبدو أن المكفوئين كغيرهم من 
الأقليات لهم خاصية جسمية تُوجد فيهم ما يشبه "الرف" يضعون فرقه أسباب كل 
نشل يصيبهم ؛ وئما لاشك فيه أنه لايمكن أن يرجد سبب أدعى للفشل الشخصى من 
فقدان البصر ؛ فكل كفيف ينى بفشل يعذر إذا ما تساءل عما إذا كان فشله هذا بسبب 
عدم البصر أو لشئ آخر (هكتور تشيفنى ؛ ومندل بريفرمان , 195١‏ : .17؟) 


ب- سوء التوافق الاجتماعى : 


إن الإصابة بفقدان البصر تحمل معائى كثيرة بالنسبة للآخرين ٠‏ والطفل الكفيف 
لايستطيع أن يتنبأ عندما يتعرض لأحد المواقف الاجتماعية ما إذاكان ينظر إليه بنوع 
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من الفضول أو الشفقة أو المساعدة أو الحماية , أو التجنب أو الرفض المباشر ٠‏ فنادراً 
ما ينظر إلى هذا الطفل على أنه شخص لديه خصائص نفسية تتجاوز الانحراف 
البصرى ؛ وعادة يتلقى هذا الطفل من الاستجابات ما يتناسب مع ما تعينه الإعاقة 
بالنسبة للآخرين . (فتحى عبدالرحيم ؛ حليم بشاى , 1984 : )١517‏ 

فالكنيف بعيش فى مجتمع غالبيته من المبصرين وقد يشعر أن أولعك المبصرين 
يعتقدون أن فقد البصر يعتبر عتابا على أخطاء ارتكبها هر أو ذووه وقد يتأثر بالآراء 
السابقة من المبصرين وهذه الاتجاهات حينما يدركها على حر سلبى فإنها تجعله كثير 
الشكروى من الأعراض والمظاهر التى تدل على القلق وعدم القدرة على النوم بسبب 
الأحلام المزعجة والشعور المستمر بالتعب والخوف من المجهول والبكاء بدون سبب 
معلرم . (ابراهيم قشترش ؛ ؟/ا9١ا‏ : )4١‏ 

والكفيف أحيانا يتساءل رغم عنه لماذا هر دون غيره من الئاس ؛ وهى لم 
يقعرف ذنيا ؟ وينتهى تساؤله ومحاكمته بأنه مظلوم ومضطهد ؛ ويتأكد هذا الشعور 
لديه بالمواقف التى يقفها بعض الأفراد مئه . وذلك حين يعتدون على حترقه رخصرصا 
الأطفال الذين لايدركون إدراكا كاملاً عمت المأساة والحرمان اللذين ممزقائه ؛ ولعل 
أقسى المواتف وأشدها إذلالاً للكفيف هى مراقف السخرية والإبعاد النى يقفها الأطفال 
المبصرون منه ؛ وتتجلى بنعه من مشاركتهم فى ألعسابهم وضحكهم عليه واستهزائهم 
به ؛ وهو يفسر هله المواقف بأنها اضطهاد له وإساءة إليه ؛ وأما السبب - فهو برأيه - 
لأنه كنيف . (لطفى بركات , ١917/8‏ : 787 - 584؟) 

وقد تجد مشاعر الكفيف إزاء نظره الآخرين تجاهه ما يعززها من عدم قدرته 
على التحكم فى بيئته عن طربق الابصار الذى يعتبر مسثولاً عن خوفه من ملاحظة 
الآخرين له . ولابستطيع أن يحدد ما إذا كان تحت الملاحظة أو متى تبدأ الملاحظة أو 
تنتهى ما لم يفصع الملاحظ له عن نفسه بطريقة غير بصرية وهذا اللنرف فى حد ذاته 
يحدث له شيئا من التوتر والقلق .(عبدالسلام عبدالغفار ويرسف الشيخ . ١540‏ : 
)١08-‏ فتنجده يسقط مشاعره الخاصة على المحيطين به ؛ فيترهم أن العيون 
تلاحقه حتى حين لايكون ذلك ؛ وتلك ظاهرة شائعة بين ذوى الحساسية الذاتية 
الشسديدة . ومن شأن كف البصر أن يؤدى بسهرلة إلى زيادة حساسية الشخص 
ذاته (توماس كارل ١959‏ : ؟.١)‏ 


ال لاا 





ومن ناحية أخرى ؛ نجد الطفل الكفيف يعيش فى مجالين مختلفين من الناحية 
النفسية ٠‏ فهر كأى فرد آخر يعيش فى عالم الغالبية العظمى فيه من العاديين ‏ وفى 
نفس الوقت يعيش فى عالم سيكولوجى خاص تفرضه عليه الإعاقة , إلا أن هذين 
العالمين متداخلان فالعالم الخاص به يبدو طبيعيا بالنسبة له , وهو عالمه الوحيد إذا لم 
يكن عليه أن يكون على اتصال مستمر بعالم آخر من الخبرات مخشلف اما هو عالم 
العاديين من الناس ٠‏ ولكن سرعان ما يدرك أن عالم العاديين هر الأكثر أهمية (فتحى 
عبدالرحيم ؛ وحليم بشاى ؛ 1584 : )١118‏ لذلك يحاول الكفيف الخروج من عالمه 
الضيق والاندماج فى عالم المبصرين ؛ وفى سبيل ذلك فهر فى حاجة إلى الاستقلال 
والتحرر ولكئه حينما يثالهما يمصطدم بآثار عجره التى تدفعه مرة أخرى إلى عالمه 
المحدود ؛ إذ يشعر عندئل بعجزه ؛ فهو لابستطيع الحركة بحربة ؛ ولن يستطيع 
السيطرة على بيثته كما يسيطر عليها المبصر , كما أنه لايستطيع إدراكها ٠‏ ويئشأ 
عن هذا أن يقع فى قلق مستمر (سمير الدروبى , )١184١ : 1451١‏ ؛ وهكلا تتعرض 
شخصية الكفيف لأنواع متعددة من الصراعات ؛ فهر فى صراع بين الدافع إلى التمتع 
يمباهج الحياة ؛ والدافع إلى الانزواء طلبأ للأمان , دافع إلى الاستقلال ودافع إلى 
الرعاية ٠‏ فهو يرغب من جهة أن تكون له شخصية مستفلة دون تدخل من الآخرين , 
ولكنه فى نفس الوقت يدرك أنه مهما نال من استقلال فإنه يظل إلى درجة محدودة 
لايستطيع أن يتعداها مرتبطأ بمن حوله لخدمده ورعايته فى بعنض الأهور التى 
لايستطيع |إنجازها بمفرده . (زيلب شتير , ١9955‏ : "2؟) 

هذا إلى جانب أن مجتمع المبصرين يفرض على الكفيف مراقف الشعور بالنقص 
والدونية ؛ والكفيف قد يعخل إحدى استجابتين تجاه هذا الموقف : فإما أن يحتفظ 
باتجاهات إعتبار الذات الإيجابية عن طريق ما تفرضه البيئة من الاحساس بالنقص 
عضريا واجتماعيا ١‏ وأما أن يقبل التقييمات الشخصية الاجتماعية للمبصرين مضحيا 
باحترامه لذاته ؛ رهكذا يعضع أن الاستجابة الأولى من الاستجابتين السابقتين تجعل 
الشخص الكنيف يحافظ على احترام الذات فى مقابل التقبل الاجتماعى ؛ بينما نجد 
الاستجابة الثانية تكسب الكفيف القبول الاجتماعى فى مقابل التضحية باتجاهات 
اعتبار الذات فى سبيل مسايرة اتجاهات ومفاهيم مجتمع ا مبصرين . (فتحى عبدالرحيم 
باذكؤاءة؟) ' 
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وهكذا يعضع مما سبق ؛ أن الكفيف يحيا حياة يفرض عليه عجزه فيها عالما 
ضيقا محدودا ١‏ يرد لو استطاع الإنلات منه واللخروج إلى عالم المبصرين ؛ وهر ثانيا: 
أمام حاجات نفسية لايستطيع إشباعها ؛ وأمام إتجاهات اجتماعية تحصاول عزله عن 
مجتمع المبصرين وتقف دون تحقيق رغيته فى الاندماج فى عالم المبصرين ؛ وهو 
ثالثا: أمام مواقف يواجه فيها أنواعا من الصراع والقلق . (مصطفى فهمى؛ 
١١: 6‏ ) حيث ينتاب الكفيف العديد من المواقف التى بشعر فيها بالقلق فهر 
يخشى أن يرفض من حوله بسبب عجزه ٠١‏ ويخشى أن نُستهجن تصرفاته ؛ وهو فى 
خشية دائمة من أن يفقد حب الآخرين الذين يعتمد أمنه على وجودهم واستمرار حبهم 
له وبخشى كذلك أن تقع له حرادث لايمكنه أن يتفاداها لأنه كنيف ؛ ثم يخشى 
من الرحدة رغم أنها تشعره بنوع من الاستقلال إلا أنها تشعره من ناحية أخرى 
بفراغ قد تملزه أرهام تخيفه وترعبه . (لطفى بركات , 1984 : 88) 

إن أحد مصادر سوء التكيف والاضطراب الانفعالى التى يعائى منها الأطفال 
المكفوفون أنهم كثيرا ما يواجهون مواقف سيكولوجية جديدة تفرض عليهم مطالب أكثر 
حدة من غيرهم . ثفى كل مرة يخرج يها الطفل الكفيف من منزله إلى مكان مألوف 
لديه يراجه موقفاً سيكولوجياً جديداً , وذلك نتيجة خشيته أن تكرن هناك بعض 
العرائق فى أماكن لم تكن مترقعة رفى هذه الحالة يواجه الطفل مراتقف الإحباط 
والفشل نتيجة للمراقف السيكولوجية الجديدة (نتحى عبدالرحيم ‏ 151:19484 - 
17" ) ولذلك فهو فى حاجة إلى طلب المساعدة من الآخرين ؛ ويتقبله لهذه المساعدة 
دائما تنهده شخصيته ٠‏ فقد بتطور ميله إلى تقبل المساعدة إلى أن يعمم ذلك على 
جميع المواقف التى ير بها ويتوقع المساعدة فى أى مرقف بصرف النظر عما إذا كان 
المرقف يستدعى المساعدة أم لا وبذلك نجده يطالب الآخرين بالمساعدة دائما مستندا 
إلى عجزه ؛ رهكذا ينكص على عتبيه إلى مراحل طفولته الأولى . (عبدالسلام 
عبدالغفار ويرسف الشيخ . 1988 : )١4.١‏ 

فيعتاد الكفيف بذلك قبول المساعدة من الآخرين حتى ولو كان قادراً على 
الاستغناء عنها ويصبح بذلك أميل إلى الإع تماد على الآخرين فى قضاء 
حاجاته ؛ رمثل هذا الموقف يزثر تأثيرا كبيرا على علاقاته الاجتماعية مع الأفراد 
المحيطين به . (لطنى بركات . 6/ا5١‏ : ./ا؟) 


ا 





وهكذا نجد البعض منهم يهرب داخل العمى ‏ وهؤلاء هم من نجدهم يحتاجون إلى مبرر 
حتى ينتهوا إلى الاستمتاع بالتبعية والاعتماد على الآخرين ١‏ فنجدهم يتحدشون عن 
الصعربات التى يعائون منها ؛ بل وريما يقومون بمحاولات استعراضية للتغلب على هذه 
الصعربات - هى فى الواقع محاولات خادعة لأنفسهم وللآخرين - ففى الواقع أصبح 
من الأبسر عليهم الآن أن يكوئوا عالة مستندين إلى مبرر مقبول للتبعية ألا رهر كف 
البصر وعدم قدرتهم على الحركة (ترماس كارل , )١٠١8- 1١17: ١1955‏ 


وقد لخنص فتحى عبدالرحيم (1581 : )١8!‏ بعض العرامل البيئية والذاتية 

المرتبطة بترافق ذوى الإعاقة البصرية على النحو التالى : 

0-١‏ تفرض الإعاقة البصرية نرعا من البيئة الخاصة تبعل الفرد يواجه صعوبة فى 
التفاعل معها ومعالجتها ؛ ويظهر أثر ذلك فيما يفرضه كف البصر من أثر على 
الخبرات التى يكتسبها الفرد وفى لوع هذه الخبرات . 

0-9 تعمل الإعاقة البصرية على وضع الفرد فى موقف صراع حيئما يضطر إلى 
الاختيار بين أساليب سلوكية نتفق مع السلوك الشائع اجتماعيا فتتعارض مع 
ما يفرضه العجز من قصرر وبين ما يتفق مع السلرك الطبيعى فى ظل الإعاقة 


البصرية . 
من ناحية أخرى . 


غ- الطريقة العى يدرك بها الفرد الكفيف الخبرات من حوله وتقييمه لموقفه 
الاجتساعى ونظرته لما يعتقده المبصرون عنه تلعب دوراً كبيراً فى سلركه 
الاجتماعى . 

ه- البيئة الاجتماعية للفرد الكفيف بما تحريه من علاقات متبادلة مع الآخرين ومن 
استجابات هذا الفرد لهذه الاتجاهات كل ذلك ميل إلى خلق متغيرات فى البيئة 
تؤثر على الصورة التى يكونها . 
وهكلا يتبين لنا من خلال العرض السابق أن هناك ترابطا واتصالابين المخنصائص 

الاجتماعيةراللغريةرالحركيةوالانفعاليةالعى يخلفها كف البصرعلىحياةة رى 

الإعاقةالبصرية.فالجانباللغرى يؤثرعلىاجانبالاجتماعى ‏ وكذلكالجانب 
الحركى يؤثر علي الجانب الانفعالى , والأخير يتأثر باجانب الاجتماعى .. وهكذا فهى 


لاسي ند 








سبح قلق الكفيسف (تشخيصه وعلاجه) 


سلسلة معصلة ا هلقات لايمكن فصل إحداها عن الأغرى ؛ فليست هناك حدود فاصلة 
بين ما هر لغوى وما شر انفعالي واجتساعى وحركى ؛ فكل منهم يصب فى وعاء وأحد 
الارفر شخصيةؤى الإعاقة البصرية ؛ فحدوث ا شطراب فى أحد الجسوائب يؤثر 
بالسلب على الجوانب الأخرى , كذلك القلق كالنهر الذى له متابع عديدة ؛ وتتوقف قوة 
النهروغزارة مياههواسعسرارهاعلى مصادرا منا بع وغرارتها فقد ينيع قلقذى 
الإعاقةالبصربةمنالاضطراب فى المهارات| شركية . فإذاكانهد ف ذ الإعاقة 
البصرية معلا نحقيق الاستقلالية الذاتية , فهذا يعنى أن التنقل المستقل جزء هام من 
استقلاليتهولكنغيابالتشجيع وعدم ترافر الآمانومحدوديةالخبرةتجبع ل الفرد 
يعيش رهر مفتقر إلى المهارات الحركية اللازمة للتعرف على البيئة ما يدفعه إلى أحد 
اختيارين : أولهما: تجدب التنتل بين الأماكنالمختلفة خشية أن تكرن هناك عرائق 
يمصطدمبها فمصبع - برأيه - مجالاًلسخريةالآخرين راستهرائهم ‏ فيؤثرالبقاء 
وبعيش فى عالم من العزله ‏ أما الاختيار الثائى ؛ هو أن يعتمد على الآخرين فى 
التنقل من مكان لآخر , لكئنا غبد الكثيرين منهم ينغمسون فى هذا الاعتماد بصورة 
كاملة ويعتادون على هذه المساعدة ويعممرئها فى كل مراقف حياتهم فيضعرن أئنسهم 
تحث رحمة من يعتمدون عليهم . وهكذا يصبح كلا الاختيارين منبع امن متابع القلق 
والاضطراب النفسى لديهم كذلك على الجائب الآخر نهد أحد الروافد الأخرى لقلق ذوى 
الإعاقةالبصريةهر الإفتقار إلىالمهارات اللغربةاللنظية منها رغيراللنظية فقد 
تبين أنهم بعانرن من بعض الصعوبات التى تتعاق باللغة اللفظية حبث أنذا الإعاقة 
البصربة يتحدث معدل أبطأ من المبصر , ويتحدث بصرت أعلى ؛ وبنغم صرته يدرجة 
أقل : هذا إلى جانب أنه ينتقر إلى العنرع الصوتى » أما من اللغة غير اللنظية والتى 
تتضمن الإشارات والاها ءأتالتى تستخدم بين المتحدثين أثنا ٠‏ محاد ثتهم فهى مفقودة 
لديه رمن ثم تصبمح هناك حلقة مفتردة بينه وبين المتحدث معه , مما قد يكون له تأثير 
سلبى على من يتحدث إليه . 

ويرتبط بهذا الجانب رافد آخر ألا وهو الجائب الاجتماعى ؛ فاللغة سراء أكانت 
لنظية أر غير لنظيةهى سلقةالاتصالبينالأفراد فىالعلاناتالاجتماعية. 
فالاتصالالعينى يلعب د رر أكبيرا أفى التفاعل الاجتماعى , فعدم مقدر ؟ذىالإماقة 


ا 





البصرية على قراءة تعبيرات الوجه معرفة أثر كلماته على من يستمع إلينه ؛ أوعدم 
استطاعته استشدام تل كالتعبيرات لمصريرا اننعالاتهها يقولهالآخرو نكل ذلك يؤثر 
على المتحدثين معه. فقد يوحى لمحدثه أنه لابنصت إليه أو أنه لايهدم بها بثرله , 
ولهذا نعلاقات ذرى الإعاقة الببصرية بالآخرين تبدو فى كثير صن الأحيان - أحادية 
|لمجائب - ومن ثم يؤدى ذلك إلى اضطراب علاقاتهم الاجدماعية ؛ وتعتبر مصدرا آخر 
من مصادرالتلق 0 


شم تأتى ا نجاهاتالمجتمع نسوذى الإهاقةالبصريةرتفسيره لهذهالاتجاهات 
كأحد مصادر - القلن الاجدماعى - فقد يعتقد أن البعض ينظر ]ليه نظر؟ سخرية 
واحتقار » وآخرين ينظرون إليه نظرة ملؤها الشفقة والعطف والرثاء . وقد يععقد أيضا 
أنه موضع مراقبة الآخرين رنقدهم فى أى سكان يعواجد به . وأيا كان إدراكه لهذه 
الاتجاهات فهو إما أن يتف منها موتفا عدائها أو يبتعد عن الناس ويعيش فى عالمه 
الخاص ظئا نه أن ذلك ينأى به عن ذلك المججتمع الظالم - برأيه - , وكل ذلك يؤدى 
به فى النهاية إلى اضطرابهالانفعالى . 


وهذا ينقلنا إلى النصل الغائى رهوالقلق ؛ وما هرالفرق بيئه وبين الشرف ؟ 
وماهى أهم الأعراض المميزة لهذا الاضطراب ؟ ثم عرض الأهم النظرياتالتى تثارلته 
بالتفسير. 
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الياب الأول 
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قلق الكغيف (تشخيصه وعلاجه) سس 


قلق الكفرة 

يعتبر القلق أساس الإضطرابات والأمراض النفسية ؛ فهو باتفاق جميع مدارس 
علم النفس الأساس لكل اختلالات الشخصية واضطرابات السلوك ولكنه فى الوقت 
ذاته الركيزة الأولى لكل الإنجازات البشرية سواء المألوفة أو الابتكاربة ١‏ ولذا أصبح 
القلق النفسى مع تعقيد الحضارة ؛ وسرعة التغير الاجتماعى وصعربة التكيف مع 
التشكيل الحضارى السريع والتفكك العائلى وصعوبة تحقيق الرغبات الذاتية بالرغم 
من إغرا مات الحياة وضعف القيم الرئيسية والخلفية مع التطلعات الأيدرلوجية المختلفة 
- هر حور الحديث اسطبى فى الأمراض النفسية والعسقلية بل والأمصراض 
السيكرسرماتية (رشاد عبدالعزيز . د.ت : /ا؟) 


| - مفهوم القلق : 

تمثل تعريفات القلق عموما انجاهين لكل منهما خط محدد: 

- الاتمهاه الأول : شل المهعمين بالبحوث الإكلينيكية ؛ وبعبر عن القلق فيه 
بأنه حالة وجدائية غير سارة قرامها الخرف الذى ليس له مبرر مرضوعى من طبيعة 
المرقف الذى يراجهه الشخص مباشرة وغاليا ما يتطبع هذا اللشوف على الحاضر 
والمستقبل معا , وتكون هذه الحالة عادة مصحربة بعدد من مظاهر الاضطراب فى 
السلرك . 

- الاتجاه الغانى : هثل المهتمين بالبحرث التجريبية ٠‏ ويعبر عن القلق فيه بأنه 
دافسع أو حافز ‏ إذا ما استثير فإنه يؤدى إلى تنشيط الشخص فى المواقف التى 
نطالبه فيها بأن يكتسب مهارة معيئة ؛ كما أنه يساعد على تدعيم هذا الاكتساب . 

ونظرا لأن الدراسة الحالية تتناول مسترى القلق لدى ذوى الإعاقة البصرية » 
لذلك فسوف نتناول تعريفات القلق التى تمثل انهاه البحوث الإكلينيكية . 

رفى هذا الإطار يعرفه هليجارد .8 ,51118850 (1911 : 45") القلق بأنه 
"حالة من ترقب أو توقع الشر أو عدم الراحة أو الاستقرار التى ترتبط بالشعور بالخوف 
ويؤكد أن موضرع القلق يكون أقل تحديداً من موضوع الخرف ومع ذلك فهو حالة ترقع 
خطر غامض ميهم " . 


سيد 








حك قلق الكفيف (تشنيصه وعلاجه) 


>- وتعرفه انتصار يونس ١91/4(‏ : ١4"ا)‏ بأنه " عدم الارئياح ؛ وعدم الاستقرار 
الذهنى ؛ والفزع الغامض ٠‏ والتوتر الزائد ؛ وهو كثير الحدوث فى حياتنا اليرمية" . 
_ بينما يعرفه محمد غالى ٠‏ ورجاء أبو علام (191/4 : 08) بأنه " خبرة عنيفة 
من الخوف والتوجس يدركها الفرد كشئ ينبعث من داله ؛ ولاهت بصلة إلى مرقف 
تهديد خارجى واقعى . وتتصف استجابة القلق بأنها ذاتية وغير موضوعية " . 
أما عبدالمئعم الحفنى (1917/0 : 08) فيعرف القلق بأنه 'شعور خرف والخشية 
من المستقبل دون سبب معين يدعو للخوف ؛ أو هر شرف المزمن ؛ فالخرف مرادف 
للحصر ؛ إلا أن الخوف استجابة لخطر محدد بيئما الحصر استجابة لخطر غير محدد ٠‏ 
وطالما أن المصدر الحقيقى للخطر غير معروف للشخص العصابى فإن استخدام الشصر 
يقعصر على المخارف العصابية " . 
> ويعرفه وليم الدولى (1975 : 217) بأله " خبرة وجدائبة مككدرة وأنه يكن 
وصفها بأنها حالة من الترتر؛ وعدم الاستقرار والاضطراب ؛ واطارف ؛ وتوقع الخطر" . 
سب بيئما يعرفه أحمد رفعت جبر ١91/8(‏ : /87) بأله " استجابة لطر غامض وغير 
معروف , وسواء أكان هذا الخطر داخليا فى نفس الفرد أم خارجيا فى بيئته الاجتماعية 
- الحضارية ؛ فإنه يهدد شعرره بالأمن والاستقرار " . 
بيئما يعرف حامد زهران (151/8 : 917) القلق بأئه " حالة توئر شامل 
ويستمر نتيجة نرقم تهديد خطر فعلى أو رمزي قد يحدث ويصاحب هله المالة خرف 
غامض ؛ وأعراض نفسية جسمية ٠‏ ورغم أن القلق غالبا ما يكون عُرض لبعض 
الاضطرابات النفسبة إلا أن حالة القلق قد تغلب ؛ وتفصع عن نفسها فتكون اضطرايا 
نفسيا أبناسيا ؛ وهذا هر ما يعرف باسم عصاب التلق 26861108 /4.110166 
والقلق العصابى 2161150515 ]41116 وهو أشيع حالات القلق ؛ رهكذا يكن 
أعتبار القلق انفعالاً مركبا من اخرف وترقع التهديد وامخطر " . 
أما أحمد غزت راجع (178:1515) فيعرل القلق بأله ؛ " الفعال مكتسسب 
مركب من الخرف والألم وتوقع الشر , ولكنه يختلف عنه فى أن المدرف يشيره مرقف 
خطر مباشر ماثل أمام الفرد يضر بالفعل ٠‏ ولهذا فالقلق حالة من الترتر الانفعالى 
' نشير إلى وجود عمطر خارجى أو داخلى شعورى أو لاشعررى يهدد الذاث ؛ وهر بتراورح 


حيو ١‏ المسيسسة يي يصع نيديد 








قلق الكفيف (تشخيصه وعزاجه) ص 


بين القلق الخقيف والحاد الذى تصل شدته إلى حالة من الرعب والفزع ؛ والقلق ينزع 
إلى الأزمات فهو يبقى ويدوم أكثر من اخوف العادى لأن الخوف العادى متى انطلق من 
سلوك هناسب استعاد الفرد توازئه وزال خوفه ؛ أما القلق فيتبقى لأنه خرف متعقل 
لايجد منصرفا " . 

ويعرف أحمد عكاشة (.198 : 8") القلق بأنه 'شعرر عام غامض غير سار 
بالترقع وا خرن والتحفز والتوتر مصحوب عادة ببعض الاحساسات الجسمية خاصة 
زيادة نشاط الجهاز العصبى اللاإرادى يأتى فى نوبات تتكرر فى نفس الفرد ؛ وذلك 
مشل الشعور بفراغ فى فم المعدة , أو السحبة فى الصدر ؛ أو ضيق فى التنفس »٠‏ أو 
الشعور بنيضات القلب أو الصداع ... الخ" . 

ويرى طلعت منصرر (1941 : )48١‏ أن القلق " حالة انفعالية واقعية مركبة 
نستدل عليها من عده الاستجابات المختلفة . وقد يكون القلق مورضرعيا كرد نعل 
طبيعى لمراقف ضاغطة أو يكرن مرضياً كحالة مستيرة ومنتشرة غامضة ومهددة " . 

أما عبدالرحمن العيسرى (1984 : "/ا) فيعرف القلق " بأنه حالة الفعالية 
تعسم بالشرف , وترقب الخطر وتوقعه " . 

أما أحمد عبداخالق (/1941 : )١7‏ فيعرف القلق بأنه "انفعال غير سار وشعور 
مكدر بتهديد.أو وهم مقيم وعدم الراحة رعدم الاستقرار ؛ وهو كذلك أساس التوتر 
والشد وخرف دائم لامبرر له من الناحية الموضوعية ؛ وغالبا ما يتعلق هذا الخرف 
بالمستقبل والمجهول كما يتضمن القلق إستجابة مفرطة لمواقف لاتعنى خطرأ حقيقياً 
والذى قد لايخرج فى الواقع عن إطار الحياة اليرمية . ولكن الفرد القلق يستجيب لها 
كما لر كانت ضرورات ملحة ؛ أو مواقف يصعب مراجهتها " . 

ويسحتطرد علاء الدين كفافى (155.0 : ؟8") فى نفس الخط السابق ويعرف 
القلق بأنه " خبرة انفعالية مكدرة أو غير سارة ‏ يشعر بها الفرد عندما يتعرض لمثير 
مهدد أو مخيف أو عندما يقف فى موقف صراعى أر إحباطى حاد ؛ وكشيرا ما 
يصاحب هذه الحالة الانفعالية الشعورية بعض المظاهر الفسيولوجية ؛ خاصة عندما 
تكرن نربة القلق حادة ؛ مثل زيادة إفراز العرق والارتعاش فى الأيدى والأرجل " . 

أمسا التصنيف الأمريكى الإحصائى الرابع فقد تناول مفهوم القلق من خلال 


جه 





تصنيفه لعدد من الإضطرابات » وهى : 
-١‏ اضطرابات الهلع 0 23111 


أ 


1 


1 
8 


أضطراب الهلع المصحورب برهاب الأماكن المتسعة 


ب- اضطراب الهلع غير المصحرب برهاب الأماكن المتسعة 
رهاب الأماكن المتسعة غير المصحرب بنوبات الهلع 2110 
الرهاب البسيط طم ع اماك 
الرهاب الاجتساعى تم 50141 
اضطراب الرسراس القهرى 0150067 151976نام تتام ع/اأقوع 005 
الإنعصاب ما بعد حادثة 15010 ووع5 13011311 ]205 
اضطراب القلق العام اعلعجمة 211260 مم0 
اضطراب القلق غير المصئف .7/156 01561 غ120 015010617 71667لث 
(218 - 199 : 1994 ,17 - /051) 


أما حسن مصطنى (1444 : ؟81") فيعرنف القلق بأنه" إحساس شعررى 
غامض وتوقع السوء وتكون الحالة مزمنة ومستمرة مع توتر داثم وعدم ارتياح وانشفال 
بكوارث المستتقبل وأخطاء الماضى , والقلق ريما يكون خبرة عامة قاما أو رما يثشار على 


وجه الخصوص برايطة التفاعل الاجساعى أو الاهتمام بالذات الجسمية" . 


وياستعراض الآراء السابقة لتعريف القلق وجد أنها نتفق على اعتبار القلق ؛ 
- خبرة انفعالية غير سارة . 

- تنتاب الكائن الحى عمرما والإنسان بصفة مخاصة . 

- ينتيج عن توقع الفرد لتهديد غير محدد المصدر . 

- له عدة مظاهر ئلسية الفعالية وفسيرلرجية . 


بيئما قد عرف كل من عادل الأشول وعبدالعزيز الشخص )٠١ : ١584(‏ القلق 


لدى ذوى الإعاقة البصرية بأنه " خبرة الفعالية فير سارة يعائى منها الأفراد ذوى 
/ الإعاقة البصربة عندما يشعرون بخوف أو تهديد من شئ دون أن يستطيعرا محديده 
تحديداً واضحا ؛ ويتضع القلق من زملة الأعراض الفسيولوجية والائفعالية . واضطراب 
علافاتهم الاجتماعية وتشريه منهرم الذات لديهم والشعور بالدونية واضطراب عمليات 


)4 بيب بي 











قلق الكفبيف (تشخيصه وعلاجه) سه 


التفكير ٠‏ وخوفهم من المستقبل المهنى والأسرى ؛ وشعورهم بالارتباك بحيث يصعب 
عليهم أداء متطلبات حياتهم اليرمية بكفاءة " . 


ب - الشرق بين القلق والخوف : 
لقد تعددت آراء العلماء حينما تناولوا مفهرمى القلق والخوف ... فاليعض 


مئهم يرى أنه ليس هناك اختلاف واضح بين المفهومين ؛ بيئما أكد البعض الآخر على 
وجود فروق جرهرية واضحة بين مفهرمى القلق والخرف , 


رمن مؤيدى الإتجاه الأول ند كولبه .ل رعم101؟ (موة١‏ : ؛4") الذى يرى 
عدم وجود اختلاف بين الخرف والقلق وقد عبر عن ذلك بقوله : " أنه ليس هناك أى 
سيب يدعونى للاعتقاد بأن هناك أى اختلاف فسيرلرجى بين الشرف المشار عن طريق 
حفر مرتبط بتهديد مرضرعى كالثعبان ؟ والخوف غير المتكيف راللى يثار من قطة 


تمنكيرة 


بيئما نجد ب. وولان (14541 ؛ /1؟) يرى أن كلمتى الخرف والقلق على الرغم 
من أنه يعم استخدامها بصررة تبادلية إلا أن هناك اختلاناً راضحا حيث يرى أن المشرف 
يعد استجابة النعالية إزاء خطر نوعى حقيقى (فى حالة الثرف العادي) أو غير حقيقى 
(نى حالة الخدوف المرشى) بيئما يكشف القلق غن شعور تشازمى عام ببلاك محدق 
رشيك الوقوع ؛ ريعتبر الخوف استجابة انفعالية وقتية إزاء خطر يقوم على أساس 
تقدير المره لقوثه تقديراً منخفضاً بالقياس إلى قرة الخطر الذى يهدده ؛ أما القلق على 
العكس من ذلك نهر عام ردائم ويتسم القلق بشعور ليس ذى هدف أو مرضرع نرعى 
بعيئه وإنما يعكس ضعفاً عاماً وشعرراً بعدم الكفاءة والعجز . وأكدت مدرحة سلامة 
١941/(‏ ؛ 84) على ذلك المعنى ؛ فالخرف فى رأيها هو حالة من التوجس تتبلور حول 
خطر محدد يمكن التحقق منه فى عالم الواتع بحيث يكن تقدير أهميته ومواجهته 
بشكل واقعى » بينئما يشير القلق إلى حالة من الترجس والتوتر غير المحدد تبالغ فى 
حجم وأهمية خطر ما بل وقد ينشأ عنها ترهم هذا الخطر . 


فاخرف انفعال دافع يتضمن حالة من حالات التوتر التى تدقع الشخص الخائف 





قلق الكغبف (تشنيصه وعلاجه) 





إلى الهرب من المرقف الذى أدى إلى استشارة خوفه حتى يزول التوتر أما القلق فهر 
حالة تماثل الخرف تماما وهى مثله لها نتائج واقعية ؛ فالقلق قبل كل شئ هو حالة خوف 
واضطراب ؛ بل هر نوع خاص من الخرف ؛ فإذا كان الخوف العادى يصب على 
موضوع أو شئ واقعى دائسا . فإن القلق خوف غامض لامحل له يجعل الفرد متشائما 
يتوقع الشر دون سبب محدد ٠‏ فهى مخاوف غير منطقية (يرسف عبدالفتاسم : ؟ؤؤوا 
٠‏ 57) ؛ فشعور الفرد بالخوف عندما يجد سيارة مسرعة ناحيته فى وسط الطريق 
يختلف ماما عن شعرره بالخوف والقلق عندما يقابل بعض الغرباء الاين لايستريح 
لصحبتهم ؛ كذلك من الناحية الفسيولوجية ؛ فالخوف الشديديصاحبه نقص فى ضغط 
الدم ؛ وضربات القلب وارتخاء فى العضلات ٠‏ أما القلق الشديد فيصاحيه زيادة في 
ضغط الدم وضربات القلب ؛ وترتر فى العضلات مع تحفر وعدم استقرار وكثرة فى 
الحركة . (أحمد عكاشة , )١8:194٠.‏ 


بج - أعراض القدق : 

يعانى الشخص القلق من مسجموعة مسن الأعراض الفسيدرلوجية 
والسيكوبائ و لرجية : ومن بين الأعراض الجسمية العى يصاب بها الشخص القلق ما 
بلى: 0 

, أضطراب نشاط القناة الهمية‎ -١ 

"- زيادة سرعة ضربات القلب وضع الدم بعنف . 

قلة إفراز اللعاب , 

4- قلة الدم المندفع من الجلد ثما يسبب الشحوب . 

0- زيادة احتمال تجلط الدم . 

5- اتساع حدقة العين . 

- زيادة نشاط الغدة الإدريتالية . 
زيادة نشاط الفدهد العرقية . 

(43 - 36 : 1982 ,.1ه أ .12 ,3810:56) 
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قلق الكفيف (تشخيصه وعلابه) سس 


ويضيف عطرف ياسين )١١8.1941١(‏ عدداأ آخر من الاضطرابات 

الفسيولوجية رالتى من بيئها برودة الأطراف وارتجافها وخصوصا الأيدى ؛ اضطرابات 

الثو م ٠‏ اضطرابات العنفس ٠‏ فقدان الشهية ‏ والصداع والشعور بالدوار والدوخة ؛ كما 
يشيع أيضا آلام الرقبة والظهر , وحدوث الرعشة والألم عند القيام بأى حركة ؛ وربما 

0 عدم الاستقرار والرعرئة فى الاتيان بالحركة الدقيقة,, وحدوث رجفة للصرت , 

(أحمد عبدالخالق ٠‏ 1985 : /7؟١)‏ يضاف إلى ذلك حدرث اضطراب فى الوظائف 

الجنسية عند الرجل والذى يظهر فى تأخر القذن أو العجز عن البقاء منتصباً لبعض 
الوقت ٠‏ أو عدم القدرة على الإنتصاب نهائيا , بيئما يظهر عند الأنشى فى صورة 

إعراض عن الفعل الجنسى وتقلص المهبل (كوفيل وآخرون , 1985 : )١45‏ 
أما الاضطرابات السيكرباث و لرجية فتظهر فى الشعور باطوف الشديد وتوقع 

الأذى والمصائب ٠‏ وعدم القدرة على تركيز الانتباه ٠‏ والإحساس الدائم برقع الهزة 

والعجز ؛ وعدم الشتة والطمأنيئة والرغبة فى الهروب من الراقع عند مراجهة أى مرقف 

من مواقف الحياة (عطرف ياسين , 194١‏ 8١؟)‏ 
وقد حدد عادل الأشول وعبدالعزيز الشخص (1984 ؛ /ا١‏ - "1؟) الأعراض 

التى تشيع بين الأشخاص التلقين من ذوى الإعاقة البصرية فيما يلى : ٠‏ 7 

-١‏ الأعراض الفسيرلوجية : ومدها اضطرابات المعدة ٠‏ وخفقان القلب . وارتصاش 
الأيدى ؛ وصعربة النوم ؛ وآلام الرقبة ٠‏ وغيرها من الاضطرابات الفسيرلرجية , 

"- المظاهر الانفعالية : والتى يعبر عنها بعدم الثتة بالنفس والشعور بالدرنية 
وتأنيب الضمير ؛ رالشعور بانعدام قيمة الذات ؛ وعدم القدرة على التوافق 
الشخصى . 

ا المظاهر الاجتماعية : والقتى يعبر عنها بعدم القدرة على الترائق الاجتماعى , 
والحساسية الاجتماعية ؛ وعدم الشعور بالانتساء للجماعة رمحاولة تجنب 
المراقف الاجتماعية ؛ وغيرها من المواقف التى تشير إلى شعور الفرد بالعزلة 
الاجتماعية . 

4 - اضطراب عمليات التفكير والذاكرة ؛ وصعوبة تركيز الانتباه . 
ه- الشعرر بعدم الأمن من حيال المستقبل المهنى والأسرى . 
5- صعربة مراجهة أداء متطلبات الحياة اليرمية . 


تيل 








سح قلق الكفيف (تشذنيصه وعلاجه) 


د- النظريات المفسرة للقلق : 
-١‏ نظرية التحليل النفسى : 

كان فرويد أكثر علماء الننس استخداما لمصطاح "القلق" ؛ إِذْ يرجع شيرع هذا 
المصطلح فى جزء كبير مئه إلى فرويد . وبنظر فرويد إلى القلق باعتباره إشارة إنذار 
بخطر قادم يكن أن يهدد الشخصية ويكدر صفرها ؛ فمشاعر القلق عندما يشعر بها 
الفرد تعنى أن دوافع الهى تقعرب من منطقة الشعور والوعى وتوشك أن تنجح فى 
اختراق الدفاعات التى عملت الأنا بالتعاون مع الأنا الأعلى على كبتها ٠‏ رعلى هذا 
تقوم مشاعر القلق بوظيفة الإنذار للقوى المكدرة مئلة فى الأنا والأنا الأعلى لتحشد 
مزيدا من القوى الدفاعية لتحول دون المكبوتات والنجاح فى الإفلات مسن أسر 
اللاشعرر, وإذا نجحت المكبوتات فى اختراق الدفاعات ؛ فإنها أما تعبر عن ننسها فى 
سلوك لاسوى أو عصابى أر تنهك دناعات الأنا بحيث يظل الفرد مهيأ للقلق المزمن 
المرهق وهر فى صوررة العصاب (غلاء كفافى ؛, ١99.‏ ؛ 48") 


رقد عرض سيجسوند فرويد (1941 : 19 - )١١‏ نظريتين فى القلق تعكسان 
ما مر به من تطور فكرى فى نظرته الشمولية للقلق ؛ ففى النظرية الأرلى انتهى إلى 
أن القلق بنشأ من كبت الرغبة الجنسية أو إحباطها ومنعها من الاشباع وحينما تمئع 
الرغبة الجنسية من الاشباع تتحول الطاقة الجنسية إلى قلق ثم عدل فرويد من رأيه 
السابق الذى كان يذهب إلى أن القلق العصابى ينشأ من تحول اللبيدو ؛ وقال بأن القلق 
العصابى ما هو" إلا رد فعل لخنطر غريزى داخلى ؛ وما قد تؤدى إليه الرغبة الغريزية 
من أخطار خارجية " 

ولقد أشار كالثن هرل (14844 : )7١‏ إلى أن وظيفة القلق كما أرضحها 
"فرديد" هى أنه يعبل بمشابة إشارة خطر للأنا ؛ حتى إذا ظهرت هذه الإشارة فى الشعور 
اتخذ الأنا الاحتياطات لمواجهة الخطر ؛ وعلى الرغم من أن القلق شئ مؤلم نتمنى زواله 
إلا أنه يؤدى وظيفة ضرورية بأنه يئبه الشخص إلى رجرد أخطار داشلية أو خارجية ١‏ 
فإذا تنبه الشخص استطاع أن يعمل شيئا ليدفع الخطر أو يتجنبه ‏ ومن ناحية أخرى , 
إذا لم يكن من الممكن رد الخطر فإن القلق بتراكم حتى يدهم الشخص ويسقط فى يده ' 
وعندما يحدث هذا يقال "إن الشخص قد أصابه انهيار عصبي" . 


ييل ا سينينيجشيدسيييييب. 








فلق الكفيف (تشنخيصه وعزاجه) سب 


وقد ميز فرويد بين نوعين من القلق : " القلق الموضرعى "06[8011076 
]16 تش ١‏ و"القلق العصابى" /إ166+دك 0]10:داء]! وأشار إلى أن النوع الأول 
من القلق : هر رد فعل مقبول لخطر موضوعى خارجى ؛ هدفه حماية الإنسان وينشأ عن 
غريزة حفظ الذات ٠‏ ففيه يتحفز الجسم . ويأخل استعداده لمواجهة الخطر إما بالهرورب 
أو باقتحام مصدر الخطر أو بالخضوع والاستسلام . أما النوع الغانى : وهو القلق 
العصابى ؛ فهر خرف غامض غير مفهرم لايستطيع الشخص الذى يشعر به أن يعرف 
سيبه ؛ ويأخل هذا القلق بتربص الفرص لكى يتعلق بأية فكرة أو أى شئ خارجى ؛ 
رهذا يعنى أن القلق العصابى يميل إلى الإسقاط على أشياء خارجية (سيجمرند فرويد 
“موا : :1) 


ولقد أوضح "فروبد" أن القلق عادة ما يكرن بدابية للأمراض العصابية 
والذهانية» فالفرد عندما يشعر بالقلق يراجه موقفا برد التخلص منه بسرعة فهر يعيش 
التوتر الذى لايستطيع تحمله لفترة طويلة ومن هنا فإنه يلجأ إلى كبت الصراع ثم 
ينكص (يرتد) إلى مرحلة من داخل طفولته حيث يستخدم الحيل الدفاعية المسيزة لهذه 
المرحلة ومن ثم يتولد لديه الأعراض العصابية أو الذهانية تبعا للمرحلة التى إرتد إليها 

)١84 : 199١  نررخأر (عزير حنا‎ 

ولقد أشار سيجموئد فرويد ١941‏ : ه") إلى أن أوتورائك عله 2 010 
اهتم بصدمة الميلاد 11811508 811611 , وذهب إلى أن الطفل قبل رلادته كان ينعم 
بالللة والسعادة فى جئة الرحم ؛ وميلاده عبارة عن طرده من هذه الجنة ؛ فيشعر بصصيدمة 
شديدة مؤلمة ؛ ينعج عنها شعوره بالقلق الأول ؛ ثم تأتى خبرات الانفصال ؛ حيث إن 
الإنسان يتعرض لخبرات انفصال كثيرة طول حياته تسبب له صدمات ٠‏ ينتج عنها 
شعوره بالقلق , وأول صدمة انفصال له حادثة الولادة ثم تليها صدمات انفصال أخرى 
مثل : الفطام والتهديد بقطع القضيب ؛ وفى الذهاب إلى المدرسة ؛ وفى الزواج ٠‏ ثم 
الاتفصال الأخير بالمرت . 

أما مدرسة الفرريديين الجدد ومن روادها (هورنى وأدلر وسوليفان ...) ؛ نقد 
اهتموا بدراسة علاقة الفرد بالمجتمع , معتبرين أن أى تهديد لهذه العلاقة يشير 
القلق . 


بمسييبيبتبيبسورع:.. 





حب قاق الكفيف (تشخيصه وملاجه) سس سس 


ويشير (عزيز حنا وآخرون 149١‏ : 188) إلى أن أدلر .ل ,46.0181 قد ذكر 
أن القلق شأنه شأن بقية الأمراض العقلية والنفسية ينجم عن محاولة الفرد التحرر من 
الشعور بالدرنية (التقص) ومحاولة الحصول على شعور بالتفوق فالنضال من أجل 
التفوق وتجنب الشعور بالنقص هو المسئول عن القلق ٠‏ والإنسان عندما يشعر بالنقص 
فإن هذا يدفعه إلى الاثطراء والبعد عن الئاس وهنا يصبح كاثنا غير اجتماعى ومن ثم 
يكرن عرضه للقلق ؛ حيث ينزع إلى محاولة التفوق للافلات من شعسوره بالنقص 
وهكذا يدخل دائرة القلق الدائم . 

ولقد ربط أدلر .لح ,80161 ببن ما أسماه "بالتصور العضوى" و"التعريضش 
النفسى الزائد" ففى رأيه أن أصابة أحد الأعضاء بالتصرر ؛ تلزم المسالك العصيية 
التى تعصل به كما تلزم الكيان النفسى ببذل جهد كبير من طبيعته أن يؤدى إلى 
تعويض تقرم به النفس فى الحالات التى يكون فيها التعريش بمكنا . وهى تلك 
الحالات النى تجد فيها الروابط التى تصل العضو القاصر بالعالم المنارجى تأييدا 
قريامن وظائف النفس العليا . فإذا كان عضر الابصار مثلا مصابا بقصور أصلى ‏ 
قابلته بصيرة نفسية قوية , ومن هنا تنشأ العلاقة بين القصور العضوى والعصاب . 

أما كارن هورنى.11 ,18313111 فتسمى القلق الذى يسبب العصاب “بالقلق 
الأساسى" . وترى أن هناك ثلاثة خطرط رئيسية يكن للفره التحرك وفقا لها : 

- التحرك نحو الئاس : وهنا نجد الفرد يتقبل عجزه ويحاول أن يكسب ميب 
الناس وأن يعتمد عليهم وبهذه الطريقة فقط يشعر بالأمن ‏ فعن طريق تقربه وإذعائه 
منهم يحصل على الشعور بالتبعية والانتماء والمعونة ما يقابل شعرره بالضعف والعزلة 
والرحشة ٠.‏ . 

- التحرك ضد الئاس : وهنا نجد الفرد يهب ئفسه لمعاربة من يحيطرن به , 
ويقرر أن يقاتل سراء أكان ذلك بشكل شعررى أو لاشعررى ؛ وهر لابثق بثرايا 
ومشاعر الآخرين نحره ويحاول أن يكون الأقوى ويتغلب على الجميع لكى يحمى نفسه 
من جهة ؛ رينتقم لها من جهة أخري . 

- الصحرك بعيدا عن الناس : ونجد الفرد لايريد أن ينعمى للآخرين ولا أن 
يحاربهم ريعاديهم ؛ بل يهمه أن يكون بعيدا عنهم لأنهم لا ينهمرئه ؛ ويبنى لنفسه 
عالما خاصا به عن طريق أحسلام اليقظة أو الانهماك فى القراءة والاستمماع 


ل ا ل ا 











قلق الكفيف (تشخيصه وعزاجه سك 


با موسيقى ... أو نحر ذلك . 

ويلكر محمد السيد )١"4 : ١594(‏ أن سرليفان .)1 ,51111119831 يرى أن 
منابع القلن تعود إلى طبيعة علاقة الأطفال بأمهاتهم ؛ والتى قشل غاية الاهتمام 
الشخصى (وظيفة الأبوة رالأمومة) كما أن أهم العرامل العى تثبت القلن تتمشل فى 
العلاقات بين الأشخاص ١٠‏ إن توتر القلق يمكن أن يزيد قلق الطفل إذا شاب العلاقة بين 
الطفل وأمه شائبة ٠‏ وهذا القلق يختلف عن توتر اذرف الذى يحدث عندما يكون 
هناك تأخير واضح فى إشباع الحاجات العامة . 


؟- النظرية السلوكية : 


تنظر المدرسة السلوكية إلى القلق على أنه سلوك متعلم من البيئة التى يعيش 
وسطها الفرد تحت شروط التدعيم الإيجابى والتدعيم السلبى ؛ وهى وجهة نظر مخالنة 
ماما لرجية نظر التحليل النفسى ؛ فالسلوكيون لايؤمنون بالدوانع اللاشعورية 
ولايتصررن الديئاميات النفسية أو القرى الفاعلة فى الشخصية على صررة منظمات 
الهى (الغرائز) والأنا (الذات الراعية) والأنا الأعلى (الضمير) كما يفعل التحليليون 
بل إنهم » يفسرون القلق فى ضرء الاشتراط الكلاسيكى ؛ وهو ارتباط منبه جديد 
بالمنيه الأصلى ويصبح هذا امثير الجديد قادراً على استدعاء الاستجابة الخاصة بالمنيه 
الأصلى . (علاء الدين كفافى , 199٠.‏ : 4غ") 

نأصحاب نظرية التعلم يذهبون إلى أن غالبية الدوافع البشرية تقرم على حوافز 
ثانوية (متعلمة) نعن طريق عمليات التشريط الكلاسيكية والرسيلية فإن الخبرات 
الباكرة المتعلقة فصادر الحفز الأولية تعمخض عن استحداث مصادر حفر ثائوية هذه 
العى يمكن عن طريق التشريط من الدرجة الأعلى أن تصبح بعيدة تامأ عن الدرافع 
الأولية . (دافيد مارتن , )١6 - 1١4: ١91/"‏ 

ولعل أول المساهمات الأساسية فى معرفتنا بالقلق ؛ كانت بناء على فمرذج 
التعلم الذى رضعه بافلرن ؛ وسكيئر . وراطسون فى الجزء الأول من هذا القرن » ومن 
أعمالهم المشهررة ظهرر مفهرم (المنبه - الاستجابة) ووفقا لهذا ؛ فإن منبهات معينة 
عندما ترتبط بالخرف يكن أن تحدث استجابة القلق . 


عدي سس )ب 








سح قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 





فلقد أظهر "بافلوف" أثناء عمله فى فسيرلرجيا الأعصاب أن الاستجابة 
الفريزية الراحدة تشيرها حوافز عديدة ؛ ولاتقتصر استثارتها على اللحافز الطبيعى 
المرتبط به أصلا ؛ فاستجابة الكلب بإفراز اللعاب فعل منعكس نحدث عند رؤية الطعام 
(المثير الطبيعى) ؛ ويمكن أن تحدث إذا اقترن تقدم الطعام بصرت جرس ؛ ويصبيح 
الجرس مشيرا شرطيا ٠‏ فاستجابة إفراز اللعاب تتبع صرت الجمرس ١‏ وذكر أن 
الاستجابة الواحدة يكن إخضاعها لعدد كبير من المثيرات » وفقا لقانون معين . هر 
تقديم مشير شرطى قبل المثير الطبيعى مباشرة ؛ لعدد من المرات حتى تتكرن العادة 
الجديدة (سهام أبر عيطة ,19588 ٠١١ - ٠١١:‏ ) كذلك الحال فى تجارب "قولبه" 
عندما تعطى القطط الصدمات الكهربائية فى مكان ما ١‏ تدريجيا تصبح البيثئة 
التجريبية نفسها مثيراً للقلق المكشف ؛ أيضا حين يتفق وقوع أمر ما عندما يخبر الفره 
نوبة من نوبات القلق ؛ فإذا بهذا الأمر يكتسب القدرة على إحداث استجابة القلق 
حتى وإن لم تكن هناك نوبة من نوبات القلق ؛ فالإنسان الذى كان راكبا لمرو الائفاق 
حين حدثت له نوبة القلق سوف يشعر باستجابة بدئية عندما يجد نفسه مرة ثائية فى 
نفق لا ارتباط بينه وبين النفق الأول على الإطلاق (دافيد شيهان , -1١١١:19848‏ 
)١١‏ 
فالقلق يثار أحيانا بمنبهات محايدة ؛ نبعض الئاس يخافون عندما يكرنون فى 
مسترى مرتفع عن الأرض . وتتوتر عضلاتهم ويكرنون غير قادرين على التحرك بل 
ونجدهم أحيانا يصرخرا ذعراً . ريمكن أن يحدث هذا حتى فى الغرفات المغلقة بشكل 
آمن إذا كانوا فى الطرابق العليا من مبنى مرتفع . وفى مشل هذء الحالة يرتبط المنبه 
الشرطى (الارتفاع) بالمنبه غير الشرطى (القلق) وبذلك فإن الارتفاع وحده يحدث كل 
الاستجابات التى لا يحدثها عادة إلا القلق 
(55: 1975 , .2 ,الأكقة ]لا عق ,11 ,رعتعوطن5) 


ومن هنا نجد نولبه .1 ,770106 (1508 : 4") يعرف القلق بأله : 
"الاستجابة المستقلة أو الأماط أو النماذج التى تتميز بكونها جزءا من استجابة الكائن 
الحى للمحفزات الضارة (الهدامة) والتى تسبب الاضطراب العصبى . والذى يحدث 
عير القنرات العصبية للكائن الحى " . 


معدل ا المي ا ا 











قلق الكفيف (تشنيصه وعزاجه) سبد 


ولعل انتراض دولارد وميلار أن القلق يطور خصائص ووظائف "الداع" كقرة 
محفزة للحصول على الارتياح أو الأمان بطريقة تشبه الدوافسع الأولية مغل الجوع أو 

تجدب الألم " فعلى سبيل المثال فإن سلوك تجنب الطفل للكلب الذى عضه من قبل " 

سيتدعم من خلال الفائدة من انخفاض القلق ٠‏ ولكن القلق كدافع ثانوى لأنه - بخلاف 

الدافع الأولى - ليس نظرياً , بل أنه قد تعلمه واكتسابه نتيجة لخبرات الفرد ؛ يمكن أن 
تبعل الدوافع الثانوية معممة وقتد إلى أى مدى واسع عن المواقف أو الأشياء المرتبطة 

بطريقة ما بمنبه للخرف الأصلى .(32 : 1997 ,.12 ,عاطوع؟1) 
وإذا اتبعنا طريقة دولارد وميللر فى التفكير ١‏ يكرن من السهل أن نرى كيف 

يكن أن يتطرر انفعال القلق المفرط فأولا ؛: إذا شعر الفرد بالراحة فى كل مرة يتجنب 

فيها المواقف التى تسبب له القلق - عضة الكلب الشرس مشلا - فإن سلوك التجئب 
المصاحب قد ييخرج عن السيطرة . وثائيا : فإن خرف الطفل الذى عضه كلب شرس قد 
يمعد ليشمل كل الكلاب بل وحثى الأشخاص الذين يتكلمون بصوت مرتفع أو طريقة 

فيها حدة وفلظة ... رهكذا . 
ويشير فولبه .1 ,11/0158 إلى أن هناك عدة مصادر لإثارة القلق منها : 

-١‏ اسستجابات القلتٍ العصابى : والتى تثار من مراقف مختلنة . نقد تكرن 
مواصف رعدبة ‏ أو الأماكن المغلقة أو الزحام أو عندما يتم رفض شخص ها أر 
الخوف من السلطة وحدرث هذه المراقف لايشير وحدة القلق وإنما يكفى تحنيزها 
وإثارتها من خلال التفكير فيها . 

؟- اسجابات القلق العام : التى يمكن إثارتها من خلال مفاهيم عامة تعم البيئة 
وهى غير محددة وتعطى انطباعا بأنها (تطفر حرة) ؛ وهذا يطلق عليه القلق 
العام (المعمم) . 

٠‏ التلق غير المرتبط بأنكار وسيطة : فهناك أشخاص يعانون من القلق كاستجابة 
مباشرة للاحساس بدون فكرة وسيطة , مثفال ذلك (رجل قام بأكل وجبة 
تتضمن كمية كبيرة من البصل النيئ غير المطبوح فى مئاسبة كان لديه وقتها 
اضطراب عاطفى حاد ؛ فأصبح عندما يأكل البصل يشعر بانتفاخ شديد رآلام 


فى معدته) , 


ا 











حححح قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 


+- القلق المرتبط بأمراض قاتلة (مميعة) : فهناك من تثار استجابة القلق لديه من 

فكرة إصابته بالأمراض القاتلة (التى تسيب فى مرت صاحبها) 

(35 - 34 : 1958 ,.آ رعماه117) 

*- نظرية القلق الدافع : 

لقد ربط أصحاب نظرية القلن الدائع أمثال (تايلور . تشايلد ؛ مالدلر , 
سارسون) بين خاصية الدافع - الذى يدفع الفرد للتعلم والعمل - وبين القلق , 
وافترضوا أن الفرد عندما يقرم بعمل ما يشعر بالقلق الذى يحفزه إلى إنجاز هذا العمل 
حتى بخنف هذا الشعرر ,وأشاروا إلى أن وجوه القلق دليل على وجرد الدافع لأداء 
العمل أو التعلم , وذهبوا إلى أنه كلما زاد القلق زاد الدافع وبالتالى تحسن الأداء , 

فلقد .أوضح الباحشون منذ زمن طويل طبيعة العلاقة المنحنية بين القلق والأداء 
حيث أن إثارة القلق عندما تكرن منخفضة أو غائبة فإن أداء الفرد يكون ضعيفا أو 
غير كاف كذلك فإن الإثارة عندما تكرن قرية جداً فإن الأداء يتدهور ؛ وهو أمر يسهل 
ملاحظته فى الحياة اليومية ؛ فالطالب الذى لايبال ولايهتم بالإمتحانات أى تنعدم لديه 
القلن إزاء الامتحان قد لاييزل جهداً للتحصيل والاستيعاب وبالتالى يكون عرضه 
للفشل , كذلك فإن الطالب اللى يقلق بدرجة عالية إلى حد الفزع من الامنحان ويشقد 
خرنه منه بسوء تحصيله ويئسى الكثير ما استرعبه ويتدنى مستوى إجابته فى 
الامتحان ربكون عرضه للفشل أيضا . (علاء الدين الكفافى , )0١ : ١99.‏ 

ويشير كمال مرسى ١9/84(‏ : 4") إلى أن ماندلر وساراسرن 6 11320161 
71 قل وضعا نظرية "القلق فى المواتف الاختبارية" والتى تأثرا فيها بنظرية 
القلق عند علماء التحليل النفسى ٠‏ وانترضا أن القلق يئنشأ فى الطفرلة من خلال 
مواقف التربية والتى يشعر فيها الطفل بالتقريم من والديه . رمن مدرسيه رغيرهم من 
الراشدين المهمين فى حياته ؛ وذهبا إلى أن الطفل برضع باستمرار فى مراقف اختبارية 
قرم نيها أداء, '"حسن أم سئ" , "مقبول أم شير مقبول" ؛ من أشخاص يهمه رضاهم 
عنه رعن آدائه ؛ لذا يثير فيه هذا التقريم العدارة تجاه والديه ومدرسيه ؛ ولايستطيع 
التعبير عنها ؛ لحاجته إلى مساعدتهم وحمايتهم ؛ فيكبتها ويظهر بدلا منها الشعرر 
بالانب والقلق . 


لي ”؟”ىى ___اد_ م 








فلق الكفيف (تشخيسه وعلاجه) سسسب 


وقد انترض أيضا ماندلر وسارسون 5858501 :4 7/13110181 فيما يشير 
ليفةت 161/1016 (1580 ١‏ 91) أن الإنسان عندما بكرن فى مرقف تعليمى ما فإنه 
يراجه بنوعين من الدوانع ؛ أولهما دوافع إثارة القلق والتى تعوق أداءه ريحدث ذلك 
عندما يشعر بعدم الكفاءة أو اخرف من الفشل أو الرغبة فى الهروب من الموقف , أما 
النوع الثانى فهى درافع انجاز العمل تلك التى تعمل على زيادة الأداء وتسهيل مهمته 
فى إنباز العمل المركل إليه بنجاح . 

ولقد ميزت كابل .(1آ ,216ع1 (/اؤا : 8") بين دافعين هما " الأمل فى 
النجاح" و"الخرف من الفشل" . وقد افترضت أن الأفراد الذين لديهم دائع الخرف من 
الفشل غالبا ما يؤدون المهمات الصعبة بشكل أفضل من الذين لديهم دافع الأمل فى 
النجاح بل أن الذين لديهم دافع الخوف من النشل يختارون باستمرار أهدافا أكثر 
خطررة منهم ؛ وتقرر أنه عندما تحدث عيرب فى الأداء فإن ذلك يرجع إلى القلق بشأن 
خشية الفشل وليس بسبب صعوبة المهمة ذاتها . 

وأخيراً ٠‏ وعلى الرغم من انتشار نظرية "القلق الدافع' إلا أنها لم مجد التأييد 
التجريبى د فقد أشارت معظم الدراسات إلى وجرد ارتباط سالب بين القلق والتحصيل 
الدراسى ٠‏ والتذكر وأداء العمليات الحسابية , وتعلم السير فى المتاهات ومهما قيل فى 
تفسير العلاقة بين القلق والدافع فإندا نعتقد أن القلق ليس دافعا , ولايدل على وجود 
الدائع للتعلم » أو للعمل المبدع , لأنه عامل تصدع وتفكك فى شخصية الإنسان يفسد 
درافعه ويشتت طاقاته النفسية والجسمية . (كمال مرسى ١9/4,‏ : لا"!) ٠‏ 


4- النظرية المعرفية : 


لقد ذهب أصحاب المدرسة المعرفية أمثال (إليس ؛ بيك , وكيللى ؛ وريمى , 
وميتشنبوم) إلى أن معتقدات الفرد وأفكاره الخاطئة تلعب دوراً حيوياً فى توليد القلق 
لديه . 

رلذلك فقد لاحظ بيك الى ,ع[ء28 (5ل/ا9١ا‏ : 16١‏ - 167) أن اضطراب 
التفكير يقع فى لب العصاب ؛ والتداخل مع التفكير الواقعى ملحوظ حتى بالنسبة 
لمريض القلق ؛ وأن هناك ثلاث ظواهر تنتاب مريض القلق وهى : 


سس قلق الكفيف (تشفيعه وعلاجه) 


-١ 











عدم القدرة على مناقشة الأفكار المخيفة : فقد يشك المريض أن أفكاره المشيرة 
للقلق غير منطقية ولككن قدرته على التقييم وإعادة التقدير بموضرعية تكون 
ضعيفة ؛ وبالرغم من أنه قد يكون قادراً على مناقشة مدى منطقية أفكاره 
المثيرة للقلق إلا أنه يعتفد فى جدواها وصلاحيتها . 


؟- تكرار الأفكار بشأن الخطر : فمريض القلق لديه إدراكات متواصلة لفظية أو 


صورية بشأن حدرث أحداث مزذية . 


0-8 تعميم المثير : فقد يزيد مدى المثيرات المحدثة للقلق ؛ حيث يدرك أى صوت أو 


حركة أو تغيير بيئى على أنه خطر فمثلا المرأة المصابة بئربة حادة من القلق قد 
يكرن لديها هذه التجربة : "سمعت ساريئة سيار اطفاء " وفكرث .. ريما 
بكون منزلى قد شب فيه حريق ؛ وفي نفس الوقت تعخيل أسرتها محبوسة فى 
البيت ومحاطين بالنار , وهنا ينتابها القلق الشديد . 


فالقلق كما أوضح عبدالستار ابراهيم (1994 :88؟ - )١85‏ يرتبط بعدد 


من الخصائص ذات الطابع المعرثى منها : 


-١ 


-_ 


التطرف فى الأحكام ؛ فالأشياء أما بيضاء أو سوداء ؛ أى أن الشخص القلن 
يفسر المواقف باتجاه واحد .. وهذا فيما يبدو دا يسبب له الععاسة والقلق ؛ لأنه 
تنشله منن أسر الاستجابات العصابية . 

كذلك يميلون إلى التصلب أى مواجهة المواقف المختلفة المتدرعة بطريقة واحدة من 
التذكير . 

وهم يتبئون أيضا اتجاهات رمعتقدات عن النفس والحياة لايقرم عليها دليل 
منطقى كالتسلطية ؛ والجمرد العقائدى ؛ مما يحول بينهم وبين الحكم المستقل , 
وهم يميلون للاعتماد على الأقوياء , وماذج السلطة , وأحكام التقاليد ٠‏ نما 
بحولهم إلى أشخاص عاجزين عن التصرف بحرية انفعالية عندما تتطلب لغة 
الصحة النفسية ذلك . 


ا تت 








قلق الكفبسف (تشخيصه وملاجه) ص 


ويفرق إليس الى ,51115 (ؤلا9ا : ") فى سباق النظرية المعرفية بين شكلين 
من أشكال القلق ؛: 
أولهما : قلق عدم الارتياح : ويعرفه بأند ضغط انفعالى ينتج عندما يشعر الئاس : 
-١‏ أن راحتهم أو حياتهم مهددة . 
9- أنهم لابد وأن يحصلوا على ما يريدون , 
- أنه لفظيع رمأسارى عندما لايحصلرن على ما ينترض أن يحصلرا عليه . 
ثانيهما : قلق الأنا : ويعرفه على أنه ضغط انفعالى ينتج عندما يشعر الناس : 
-١‏ بأن قيمتهم الذاتية والشخصية مهددة . 
1 أنهم يجب أن يقرموا بالأداء الجيد وأن يستحسلهم كل من حرلهم . 
أنه لفظيع ومأساوى عندما لايقرمون بالأداء الجيد أو ألا يستحسئهم 
الجميع كما كانوا يترقعون . 
ويشير إليس .ل ,151115 (.158] : 35 ) إلى أن الفرد قد يعانى من النرعين 
(قلق عدم الارتياح وقلق الأنا) عندما يكرا قد بدءا من فكرة واحدة ؛ فمثلا الفرد 
الذى يقول لنفسه : " يجب أن احصل على نتائج جيدة فيما أقوم به " هذه الفكرة يكن 
أن تؤدى إلى استنتاجين مختلنين : 
الأول : عندما أقرم بعمل أشياء خاطئة وتكون لدى مشاعر خاطئة لاأستطيع تحمل 
الازعاج الذى أتسبب فيه ٠‏ وتحت هذه الظروف يصبع العالم بالنسية لى مكانا 
يصعب أن أعيش فيه بسعادة ومن الممكن أن أمرت ؛ وهذا هو "قلق غدم 
الارتياح" ٠‏ 
الغانى : عندما أقوم بعمل أشياء خاطئة وتكون لدى مشاعر خاطئة ٠لا‏ أعلم كيف 
تصرفت بهذا الحمق وتحت هذه الظروف لا أمل فى أن أكون شخص كفنا 
وسافكئل دائما فى الحصول على ما أريد وأنا لا أستحق الاستمرار فى الحياة 
والعيش ' وهذا شر "قلق الأنا" . 
ويعتبر قلق عدم الارتياح عادة أقل مأساوية من قلق الأنا وإن كان أكثر شيرعاً, 


يبي 00 0 





سح فاق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 





ولكنه بميل إلى أن يكون محددا لبعض المراقف المزعجة أو الخطيرة ؛ وبظهر فى شكل 
الخرف من الأماكن المرتفعة أو الأماكن المفتوحة أو المصاعد والقطارات ؛ أما قلق الأنا 
يعتبر أكثر مأساوية وعادة ما يكون مصحربا بمشاعر إحباط شديدة أو الشعور بالائب 
وعدم الكفاءة وأحيانا ما يؤدى بالفرد إلى الانتحار . (3 : 1979 ,لل ,11115) 

وقد يأخل قلق عدم الارتياح شكل آخر , فإذا كان القلق من المصاعد والمرتفعات 
وغيرها يعتبر قلق عدم ارتياح أولى ؛ فمن الممكن أن يأخل شكلا ثانويا وفيه يشعر 
الفرد بالقلق من القلق ؛ يمعنى : أن هناك أشخاصا قبل دخولهم فى موقف القلق 
يصابون بالذعر من خشية أن تنتابهم ثربة القلق ؛ فإذاكان هناك شخص ما يعانى من 
قلق الأماكن المفترحة (اخلاء) قبل أن يتواجد فى مكان فسيح تجده يقول لنفسه : 
"يجب ألا أشعر بهذا النوع من ردود الفعل المؤلمة جدا ! أنه أمر بشع أن أشعر بهذا 
القلق غير المربح ! أننى لاأستطيع تحمل هذا القدر من الضيق ! " فهر هنا يقلق بسبب 
دخرله فى خبرة القلق .(163 : 1978 ,لش ,11115) 

ولقد أكدت العديد من الدراسات أن هناك علاقة وثيقة بين المعتقدات غير 
العقلائية والقلق ومنها دراسة زوهر وديفتباخر .لآ ,28176230161 يق ,الآ ,نع قاع /نا2 
89١ 1984(‏ - 98") التى أكدت نعائجها على رجرد علاقة بين المعتقدات 
اللاعقلانية والقلق فيما عدا المعتقدين الخاصين (بلوم الآخرين والاعتمادية الزائدة) , 
وهذا ماأكده عماد محبد أحمد (1590) من وجرد علاقة بين الأفكار اللاعقلانية 
والقلق . وكانت الأفكار الأكثر انتشارا بين الأناث هى (الانرعاج لمشكلات الآخرين - 
الاعتمادية - تجنب المشكلات) بينما كانت عند الذكور (لوم الآثرين - عدم العسامح 
تجاه الإحباطات) . 

وتزكد أيضا نتائج الدراسة التى قام بها محمد السيد ومعتز عيدالله )١594(‏ 
أن هناك علاقة أكيدة بين الأفكار اللاعقلائية والقلق بوجه عام (حالة وسمة القلق) 
وخاصة تلك المعتقدات التى ترتبط بالاهتمام الزائد وتعظيم الأمور ؛ والتأكيد على 
الكمال ؛ وتجنب الصعربات . أى أن القلق ينشأ من بعض الأفكار اللاعقلائية غير 
الصحيحة وأحيانا المستحيلة . 


ل )بابب 








ويشمير عماد محمد أحمد (1440 : )0١‏ إلى أن كسلارك وآخرين ,13214 © 
,01 © قد أوضحرا أن مثل هذه الأفكار التى تتسم بالتوقع المستمر للشر والخطر 
والتى تيز محترى التكرين المعرفى للشخص الذى يعانى القلق . تعمل كصيغة سلبية 
أو بؤرة تحرف وتشره كل ما يرد للفرد فى إتجاه التوقع المستمر للخطر ما يجعله فى 
حالة تورجس مستمر ؛ وبجعله يبالغ فى تقدير الأخطار وفى نفس الوقت يقلل من قدرته 
على مراجهة الأخطار ما يجعله فى حالة قلق مستمر . 

وهكذا يتضح أن القلق وفقا للنظرية المعرفية إنما يتولد نعيجة لتبنى الفره 
لبعض الأفكار اللاعقلانية ؛ ولأهدانف غير دافعية . ليس هذا فحسب بل أن الفرد 
يعيد غرس هذه اللاعقلانيات فى نفسه من خلال حراره الداخلى فيما يتولد داخليا من 
أفكار فى وجدان الفرد حورل مرضوع ما : 


6 النظرية الفسيولوجية : 
لقد أوضحت الدراسات أن هناك ثلاثة مواقع أساسية فى المخ هى المسئولة عن 
تنظيم ال ا عند الإنسان ؛ وهى المنطقة قبل الجبهية (الأمامية) , والغدة اللرزية , 
وأخيراآ منطقة ماتحت المهاد 119/0041131312105 فى منطقة تحت القثسرة. 
المخية (94 ,1993 .11 ,1111 1>8) فعند تعرض الإنسان لاننعال ما , يبدأ المخغ نى 
التعامل مع هذا الانفعال بواسطة القشرة قبل الجبهية (الأمامية) والتى تقرم بالتقييم 
المعرفى لهذا الضغط ؛ ثم ينتقل العمل إلى الغدة اللرزية التى تعمل على توليد 
اسعجابة الخرن ؛ بعد ذلك يحدث تنبيه لفدة ما تحت المهاد أو الهيبرثالامس والتتى 
تعمل على تنظيم الانفعالات والرظائف الأساسية للأحشاء ؛ فهى المسئولة عن 
الاستجابات الانفعالية والسلركية المتكاملة . 
(17 - 15 : 1997 ,,2 ,لملصقط0 2 ,لآ رعاطوع>1) 


وأشار يرسف الحجاجى (19457 : 59 - )7١‏ للأسباب الفسيولرجية المولدة 
للقلق والعتى عرضها سليفر سترن وتيرر .2 ,105861 © .1 ,3110618011 حينما 
أرضحا أنهما عندما قاما بتنشيط للمناطق الخلفية للهيبوثلامرس فى المعمل - مع 








سك قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 


الحيوانات - قد أدى إلى سلرك يتسم بردود الأفعال المليئة بالذعر والفزع ٠‏ وأن 
تنشيط نفس المنطقة للكائنات البشرية أدى إلى مشاعر غير سارة ؛ فمن 'الواضح أن 
مراكز الهيبوئالامس تكون تحت سيطرة كل من الغدة اللوزية رحصان 
البحر 883م062123مم111 ٠‏ فمن ناحية يزداد نشاط الغدة اللوزية ؛ ومن ناحية 
أخرى فإن منطقة حصان البحر تكف الاستجابات الهيبرثلامرسية إلى المدبهات 
المهددة. . 

ويستطرد أحمد عكاشة (.194: 9" - .4) فى التفسير النسيرلرجى 
للقلق؛ ويشير إلى أن أعراض القلق تنشأ من زيادة فى نشاط الجهاز العصبى اللاإرادى 
بنوصية السيمبشاوى والباراسيسبفاوى ؛ ومن ثم تزيد نسبة الأردينالين والنورادرينالين 
فى الدم من تنبيه الجهاز السيمبشارى فيرتفع ضفط الدم ؛ وتزيد ضربات القلب ٠‏ 
وتبحظ العيئان ؛ ويتحرك السكر من الكيد وتزيد نسبعه فى الدم رزيادة العرق ؛ واهم 
مظاهر نشاط الجهاز الباراسيسبثاوى التبرل والاسهال ؛ رزيادة الحركات المعرية مع 
اضطراب الهضم رالشهية رالشوم والمركز الأعلى لعنظيم الجباز اللارادى هر 
الهيبرثلامرس رهر مركز التعبير عن الانفعالات رعلى اتصال دائم بالمخ وهو المسئرل 
عن الشعور الذاتى بالانفعال رعلى اتصال بقشرة الم لعلقى التعليمات منها للتكيف 
مع المنبهات الخارجية ؛ ومن ثم توجد دائرة عصبيية مستمرة بين قشرة المخ 
والبيبرثلامرس ومن خلال هذه الدائرة العصبية يستطيع الفرد أن يعبر عن انفعالاته , 

وهكذا يتبين من العرض الابق للنظريات المفسرة للقلق أن كلا منها يقوم 
بتفسير القلق وفقا للنهج الذى تعتنقه المدرسة العئ تتبعها تلك النظريات ١‏ فقد وجدنا 
أن نظرية التخليل الننسى تفسر القلق على أنه محر الصراع العصابى ؛ أما أصحاب 
النظرية السلوكية فقد فسروا القلق فى ضرء العلاقة بين المفير رالاسعجابة ؛ نهم 
يفسرونه فى ضرء الإشراط الكلاسيكى على أنه ارتباط مثير جديد بمشير أصلى فيصبح 
هذا المشير الجديد قادراً على اسعدعاء الاستجابة الخاصة بالمغير الأصلى فيحدث القلق 
- أما رواد النظرية المعرفية فقد فسروا القلق وفقا للاضطراب المعرفى الذى يحدث 
للفرد ؛ فاعتناق الفرد لبعض الأفكار والمعتقدات الخاطئة تسبب له الاضطرابات 
الاننعالية والتى من ببئها القلق ؛ أما رواد النظرية الفسيولوجية فأخذوا منحى آخر 








قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) حب 


لعفسير القلق فخرج تفسيرهم له وفقا للروابط العصبية ؛ بينما ركز أصحاب القلق 
الدافع على العلاقة بين أداء الفره وشعوره بالقلق . 


ولأننا سوف نستخدم كلا من العلاج المعرفى والسلوكى فى خفض مسترى القلق 
لدى ذوى الإعاقة البصربة ؛ لذا سيتبنى الباحث وجهة النظر السلوكية والمعرفية فى 
تفسير القلق ففى ضرء الرؤية السلوكية للقلق . 

وهكذا يمكن القرل أن القلق لدى ذوى الإعاقة البصرية ينشأ لديهم نتيجة لعدد 
من التشريطات التى تحدث خلال أحداث الحياة اليومية نتيجة للمراقف المحبطة التى 
يجابهونها فى كل وقت ونتيجة للاقتران الذى يحدث تحت شروط التدعيم الايجابى 
والسلبى فيتكرن ارتباط بين المغير الجديد والمقير الأصلى ؛ الذى يصبح - المشير 
الجديد- قادرا على استدعاء الاستجابة الخاصة بالمثير الأصلى (القلق) ؛ فمثلاً " عند 
حضور ذى الإعاقة البصرية لحفلة ما فقد تحدث عدة مراقف تثير الضحك بين الناس 
ولكنه يعتقد أنهم يضحكرن عليه وبسخرون مئه فينتابه الشعور بالتوتر والقلق". 
فيصبح هناك اقتران بين هذا الحدث رحضرره لكل الحذلات التالية حيث أن مجرد فكرة 
الذهاب للحفل يجعله يعانى من بعض مظاهر القلق الننسية والفسيرلرجية . وهكذا 
يدور فى دائرة مغلقة لكل مرقف يتعرض له فى المنزل والشارع والمدرسة .. ويصبيح 
بذلك عرضة لسلسلة من المواقف المقلقة . 

أمما إذا فسرئا القلق الذى ينتاب ذوى الإعاقة البصرية فى ضوء وجهة النظر 
المعرفية فنجد أن القلق الذى يعانيه البعض منهم يحدث نتيجة الأفكار اللاعقلانية 
العى يتسسحئون بها ؛ والأحاديث الذاتية التى يرددونها لأنفسهم . ففى سياق المثال 
السابق - حضرر الحخثلات والمناسبات الاجتماعية - نهد أن ذلك النرد تدور فى ذهنه 
بعض الأفكار التى تتعلق بسخرية الناس منه ؛ ونجده يقول لنفسه : "إنهم يضحكون 
على لإعاقتى ٠‏ إنهم يسخررن منى ؛ يجب على عدم حضور مشل هذه الحفلات 
مستقبلاً" . وهكذا نجده عندما يدعى لإحدى الحفلات تدور فى عقله تلك الأفكار وهذه 
الأحاديث اللاعقلانية وغير المنطقية فيشعر بالقلق ويحجم عن الذهاب خرف من إصابته 
بعلك المشاعر المؤلمة التى تصاحب القلق . 








حس- قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 


ه- نلق الكثيسسك : 
لقد أجريت دراسات عديدة تناولت القلق لدى ذوى الإعاقة البصرية . ومن تلك 
الدراسات دراسة بيرمان .1/1 ,28311111811 )١1354(‏ التى استهدفت الكشف عن 
الأنساط الإنفعالية السائدة لدى ذوي الإعاقة البصرية (كلى - جزئى) وقد أجريت 
الدراسة على عينة قرامها )١5١(‏ مراهق من ذوى الإعاقة البصرية , وتحقيقا لهذا 
الهدف تم تطبيق قائمة العوامل الإنفعالية . وأسفرت النتائج عما يلى : 
- وجود فروق دالة احصائياً فى مسترى القلق بين أنراد العينة وذلك وفقا 
لنرع الإعاقة وشدتها . 
- وجرد فروق دالة احصائيا بين الطلاب الذين يقيمرن إتامة داخلية بالمدرسة 
وأقرانهم الذين يقيمون مع أسرهم فى كل من الشعور بالقلق وعدم الأمن 
وسرء الترائق حيث كانت الفئة الثانية فى الوضع الأفضل . 
واستهدفت دراسة هاردى .1 ,51250 (ا955١)‏ التعرف على مسترى 
القلق الصريح لدى فئة من المراهقين ذوى الإعاقة البصرية المقيمين إقامة داخلية , 
وتكونت عينة الدراسة من (؟؟١١)‏ كفيفا من المقيمين إقامة داخلية وترارحت أعمارهم 
ما بين ١(‏ : 51؟) سئة ممن لابعانون من أى إعاقة جسمية أو حسية أخرى . ولتحقيق 
هدف الدراسة تم تطبيق مقياس القلق الصريح إعداد : تابلور ؛ بالإضافة إلى المقياس 
الذى أعده هاردى لقياس قلق المكفرفين مع الإستعانة بتتديرات المدرسين لدرجة القلق 
لدى الطلاب . وأشارت النتائج إلى : 
- ارتفاع مسترى القلق لدى المكنرئين المقيمين إقامة داخلية . 
- يوجد ارتباط دال احصائيا بين تقديرات المدرسين لسمة القسلق ومقياس 
- يوجد ارتباط دال احصائيا بين مقياس القلق الصريح ومقياس قلق المكفوفين 
كما استهدفت دراسة سامية القتطان )١1574(‏ التعرف على مستري القلق 
لدى المراهقات الكفينات رالمبصرات وكذا التعرف على أسباب الإختلان فى مستريات 
القلن بين المجمرعتين ؛ ودراسة الأسباب التى تكمن وراء ارتفاع أو انخفاض مستوى 
القلق لديهن من خلال الدراسة الإكلينيكية ؛ وأجريت الدراسة على عينة من الكفيفات 








من مدرسة الأمل للكفيفات بالزيتون وعيئة من المبصرات بمدرسة مئيل الروضة وطنطا 
وشبين الكوم ؛ وتم اسختيار هذه المدارس لأنها داخلية نما سمح بتثبيت عامل الإقامة , 
وقد ترارحت أعمار المجموعتين ما بين ١4‏ : 15 عاماً . ربعد بين فشان القت 
الصريح إعداد : تايلور ومقياس كاتل للقلق ؛ واستمارة للمسثرى الإجتماعى 
الاقتصادى ١‏ واختبار وكسلر- بلقيو لذكاء الراشدين والمراهتين ؛ واسعبيان نفسى 
اجتماعى إعداد : الياحث ؛ واختبار تفهم الموضوع ؛ ققد أسفرت النتائج عن : 

- وجود فروق دالة احصائيا بين الكفيفات والمبصرات فى مسترى القلق حيث 

كانت المبصرات فى الوضع الأفضل (أقل قلقا) . 
- كشفت الدراسة الإكلينيكية عن أن مستوى القلق لدى الكفيفات يرتبط 
بعدم التوافق الشخصى والإجتماعى لدى بعض الحالات . 

أما دراسة حسن أحمد الجبالى )١1985(‏ فقد استهدفت مقارنة لمسترى 
القلق عند الأطفال المكنرفين والمبصرين , والكشف عن الآثار النفسية الناشئة عن تعلم 
الكفيف وسط المبصرين وذلك من خلال إجراء دراسة سيكرمترية كلينيكية . تكرنت 
عيئة الدراسة سن )١١١(‏ تلميذاً وتلميزة من المكفوفين والمبصرين بمدرسة طه حسين 
للمكنرفين وحمامات القبة للمكفرفين ومدرسة مصر الجديدة للكفيفات ومدرسة النيل 
بشبرا وترارحت أعمارهم ما بين 4 ؛ ١١‏ عامآ ‏ وقد استخدم الباحث مقياس القلق 
الصريح إعداد : تايلور رمقياس المسترى الإجتماعى والإقتصادى إعداد الباحث 
ورمقياس مفهوم الذات إعداد : سميرة بشند واختبار التوافق النفسى إعداد : سميرة 
بشند واخعبار تكملة الجمل الإسقاطى إعداد وترجمة : نتحى عبدالرحيم وعزة صالح . 
وقد أسفرت النتائج عما يلى : 

- عدم رجود علاقة دالة احصائيا بين درجة الإبصار والقلق لدى المكفرفين 


عدم وجود علاقة دالة احصائيا بين الجنس ومسترى القلق لدى المكنرفين 
والمبصرين 


- عدم وجود علاقة دالة احصائيا بين مستوى التعليم ومستوى القلق . 
- وجود علاقة دالة إحصائيا فى المستوى التعليمى بين تلاميذ الصف 
السادس وباقى الصفرف حيث كان أطفال الصف السادس أكثر قلق . 





وقد أرجع الباحث نتيجة الفرض الأخير إلى أن الطفل فى الصف السادس أصبح 
على مشارف المراهقة هنة وما تتصف به هذه الفترة من انفعالات عنيفة يشرر فيها الفرد 
ونتيجة للتغيرات الناجمة التى تصحب البلرغ 1 
بيئما استهدفت دراسة حمدى حسئين )١1948(‏ التعرن على أثر العمى 
والمسترى التعليمى والعمر والسلوك الإبتكارى على بعض جرائب الشخصية لدى 
المعوتين بصريا . وتكونت عيئة الدراسة من (7؟) طالبا كفيفا و( 5) طالب مبصرآ 
فى مراحل التعليم المختلفة ؛ وتحقيقا لهدف الدراسة تم تطبيق مقياس قلق الكفيف 
إعداد : عادل الأشول وعبدالعزير الشخص وهتياس إبزنك للشخصية ومقياس ويلوبى 
للميول العصابية ومقياس القلق (حالة - سمة) إعداد ؛: عبدالرقيب البحيرى . وقد 
أسفرت النتائج عما يلى : 
- وجود فروق دالة إحصائياً بين مجمرعات المكفرفين فى المراحل التعليمية 
المختلفة في جيانب الشخصية ؛ حيث اتضع أن المكفرفين فى المرحلة 
الإبتدائية أكثر تعرضا للقلق والإضطرابات النفسية , كما أن نمو الأنا 
لديهم ضعيف وأنهم أكثر حساسية انفعالية . 
- كما اتضح أيضا أن المبصرين كانوا أقل قلقأ رتعرضا للاجهاد 
والإضطرابات النفسية ؛ كما كانت مشاعر الذنب وعقدة النقص ومشاعر 
الدونية لديهم أقل وهذا بدوره يقلل لديهم المذرف من المجهسول والحساسية 
الإنفعالية التى يعانى منها ذوى الإعاقة البصرية . 
أما دراسة ويدكلر .12 ,11/151101 )١1546(‏ فقد استهدفت الكشف عن 
ومقارئة مستويات القلق لدى المعاقين بصربا والمبصرين وعرامل تأثير أنماط 
ومستربات القلق لدى المعاقين بصريا التى تشمل درجة الحدة البصرية وبداية حدوث 
العجز البصري والإنجاز الأكاديمى والاستقلال الشخصى . وتكرنت العبيينة من 
مجمرعتين من المراهتين . مجمرعة المبصرين وتتكرن من )١(‏ طالباً ؛ رمجمرعة 
المكفرفين وتعكرن من (0؟) طالب وتنقسم المجمرعة الأخيرة إلى عدة فئات حسب 
بداية حدرث العجز البصرى ودرجة الإبصار ؛ وقام الباحث بالمجائسة بين 
المجمرعتين فى الجنس والعمر الزمنى ٠‏ واستخدم الباحث مقياس إندلر 10016 
للقلق متعدد الأبعاد لتحديد مستريات حالة وسمة القلق , وقائمة الإستقلال الحسياتى 








فلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) سسب 


إعداد : رايتسر 7871161 لتحديد درجات الإستقلال لدى العيئة . ولقد كشفت النتائج 
على أن : ش 
- المعاقين بصربا أكثر قلق من المبصرين , وأن ذوى الإعاقة البصرية الكلية 
لديهم مستريات عالية من القلق أكثر من المكفرفين جزئيا . 
- كما وجد أن المستويات العالية من القلق ترتبط بمستوى عال من الإنجاز 
الأكاديمى بالنسبة للمعاقين بصريا , بينما يرتبط الإستقلال الشخصى 
المرتفع لدى المعاقين بصرياً بمستويات منخفضة من القلق 1 
وأيضا استهدفت دراسة رمضان عبداللطيف )١144.(‏ التعرن على الإغتراب 
وعلاقته بكل من القلق والإنجاهات الوالدية لدى المراهقين ذوى الإعاقة البصرية , 
وأجريت الدراسة على عينة من (18) طالبا من المركز النموذجى لرعاية المكفوفين ممن 
تعراوح أعمارهم ما بين ٠١ : ١‏ عام , وقد تم تطبيق مقياس الإغتراب للمكفرنين 
ومقياس الإتجاهات الوالدية ومقياس قلق الكفيف ومقياس وكسلر - بلقير لذكاء 
المراهقين والراشدين واستمارة المستوى الاجتساعى الاتتصادى واستمارة المقابلة 
الشخصية واختبار تفهم الموضوع . ولقد أسفرت النتائج عن : 
- رجرد علاتة ارتباطية موجبة ذات دلالة إحصائية بين الإغتراب والقلق لدى 
ذوى الإعاقة البصرية . 
- وجود علاقة ارتباطية موجبة ذات دلالة إحصائية بين الإتجاهات الوالدية 
اللاسرية والإغتراب لدى ذوى الإعاقة البصرية . 
كما استهدفت دراسة أميرة الديب )١999(‏ الكشف عن العلاقة بين درجة 
القلق ومفهوم الذات لدى الكفيف المععلم وغير المتعلم , ركذا العلاقة بين خبرة تعليم 
الكنيف ومتهومه لذاته والفروق بين الذكور والإناث من المكفوفين فى أبعاد مفهرم 
الذات ؛ وتكونت عينة الدراسة من (10) كفيفا متعلماً وغير متعلم من العاملين 
الذكرر والإناث ؛ وقد تم اختيار عينة الإناث من جمعية النور والأمل التابعة لمؤسسة 
الكفيفات بمصر الجديدة , أما الذكور فقد اختيروا من المركز النموذجى لرعاية وتوجيه 
المكفرفين بالزيتون . وقد تراوحت أعمار المجمرعة المتعلمة من الذكور والإناث ما بين 
+ؤ , 74 سنة , أما المجموعة غير المتعلمة فقد تراوحت أعمارهم ما بين ١١‏ : 15 
سنئة ١‏ ولقد استخدمت الباحثة مقياس مفهرم الذات لدى الكفيف إعداد : الباحثئة 








سس قلق الكفيف (تشذخيصه وعلاجه) 


ومقياس القلق للمكفرفين إعداد : عادل الأشول وعبدالعزيز الشخص واختبار وكسلر - 
بلفير للراشدين (الجزء اللفظى) ٠‏ وباستعراض النتائج المتعلقة بمتغير القلق تبين ما 
يلى : 
- وجود فروق ذات دلالة إحصائية ببن مترسطات درجات المتعلسين وغير 
المتعلمين من المكفوفين فى القلق لحساب المجموعة الأولى . 
- وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مترسط درجات الجنسين من المكفوفين 
فى القلق حيث وجد أن متوسط درجات الإناث أعلى من متوسط درجات 
الذكور . 
- عدم وجود تأثير لتفاعل كل من اللجئس ومستوى التعليم فى مقياس القلق . 
- وجود ارتباط سالب دال بين القلق وأبعاد مفهرم الذات لدى كل من الذكور 
والإناث 
فى حين استهدفت دراسة عبدالعزيز الشخص )١597(‏ تحديد أثر أسلوبى 
الرعاية الخارجية والداخلية للمكفرفين على مستوى القلق لديهم , وعلى اتجاهاتهم نحو 
الإعاقة البصرية ١‏ وأجريت الدراسة على عينة قوامها )١١١(‏ تلميذا وتلميذة من 
المكفرفين بالمرحلتين المنوسطة والثانوية بشعهدى الئور للمكفرفين والمكفوفات بالرياض 
من تشراوح أعمارهم الزمنية ما بين 7١١ ١1‏ سنة . وتم تفسيم أفراد العيئة إلى 
مجموعتين قوام كل منها )٠0(‏ تلميذأ وتلميذة ؛ تخضع أحدهما لأسلوب الرعابة 
الخارجية بيئما تخضع الأخرى لأسلرب الرعاية الداخلية وبذلك أصبحت العينة فى 
صررتها النهائية تضم أربع مجمرعات من المكفوفين حسب الجنس ونوع الرعاية , 
واستخدم الباحث مقياس القلق للمكفرفين إعداد ؛ عادل الأشول وعبدالعزيز 
الشخص ومقياس اتجه المكفوفين نحو الإعاقة البصرية إعداد : الباحث , 
وباستعراض النتائج المتعلقة بمتغير القلق تبين ما يلى : 
- وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات المكفرفين من الذكور فى 
مجموعتى الرعاية الخارجية والداخلية بالنسبة لمستوى القلق لصالح أفراد 
المجمرعة الثانية . 
- وجرد فروق دالة أحصائيا بين مترسطات درجات الكنيفات فى مجمرعتى 











قلق الكغيف (تشخيصه وعلاجه) سه 


الرعاية الداخلية والخارجية بالنسبة لمستوى القلق حيث كان أفراد المجموعة 
الأولى أكثر قلقاً . 
- عدم وجرد فروق دالة احصائياً بين معرسطات درجات أفراد مجمرعة 
المكفوفين من الذكور والإناث فى أسلوبى الرعاية بالنسبة لمستوى القلق , 
أما دراسة أحمد حسين الشافعى )١9917(‏ فقد استهدفت التعرف على الفروق 
بين الأطفال المعساقين بصرياً والميصرين من الجنسين فى كل من القلق وأبعاد الضبط 
الغلاثة : الضبط الداخلى وضبط الآخرين ذوى النفرذ وضبط السياق كسا تهدث 
الدراسة معرفة العلاقة بين القلق وأبعاد الضبط سالفة الذكر لدى الأطفال المعاقين 
بصريا والمبصرين من الجنسين » وتكونت عيئة الدراسة من )٠١١(‏ طفل تتراوح 
أعمارهم ما بين 9 : ؟١‏ عامأً مقسمين إلى مجمرغتين : مجموهة المعاقين بصريا 
وعددهم (50) ومقسمين إلى (60؟ بنين , 0؟ إناث) بحيث تكرن إعاقتهم كلية 
وحدثت مئل الميلاد أو قبل سن الخامسة ومجموعة المبصرين وتتكون من (00) مقسمين 
إلى (6؟ بنين ؛ 6؟ إناث) بحيث يكونوا مناظرين للمجمرعة الأولى من حيث 
المستوى الإتتسادى الإجتماعى ونسبة الذكاء » واستخدم الباحث مقياس القلق العام 
للأطفال إعداد : مدحت ألطاف ؛ ومقياس الضبط الضبط المدرك للأطفال إعداد : 
الباحث ٠‏ ومقياس وكسلر - بلقيو لذكاء الأطفال واستمارة للمسترى الاقتصادى 
الإجعماعى إعداد : الباحث . ولقد أسفرت النعائج المتعلقة بالقلق عن : 
- وجود فروق دالة احصائياً فى القلن يرجع إلى الإعاقة البصرية بين عينات 
الدراسة . 
- عدم وجود فروق فى القلق يرجع إلى جنس المفحوص بين عينات الدراسة . 
د عدم وجود تفاعل بين الإعاقة البصرية وجنس المفحوص فى تأثيرهما على 
القلق لدى عيئات الدراسة . 
عدم وجرد علاقة بين القلق وأبعاد الضبط الثلاثة (الضبط الداخلى ؛ 
وضبط الآخرين ذوى النفرذ ؛ وضبط السياق) بالنسبة لعينات الدراسة ٠‏ 


بينما استهدفت دراسة محروس عبدالخالق )١1991(‏ التعرف على الفروق بين 
ذوى الإعاقة البصرية مرتفعى القلق ومتوسطى القلق ومنخفضي القلق فى التفكير 





سح قلق الكفي لكفبف (تشخيصه وعلاجه) م ل ا م يت 


الإبتكارى , هذا إلى جانب التعرف على بعض الصراعات النفسية التى يعانى منها 
الفره الكفيف ذو القلق المرتفع ٠‏ وأجريت الدراسة على عينة قوامها )٠٠١(‏ كفيف بمن 
تتراوح أعمارهم ما بين (14 : )١9‏ عاما , وقد تم تقسيمهم إلى ثلاث مجموعات فى 
ضرء هدف الدراسة - وفقا لمستوبات القلق لديهم "مرتفعى ومتوسطى ومنخفضى 
القلق" - وقد تم تطبيق مقياس قلق المكفرفين إعداد : عادل الأشول وعبدالعزيز 
الشخص ومقياس ذكاء الشياب إعداد : حامد زهران ؛ ومقياس القدرة على التفكير 
الإبتكارى إعداد : الباحث واستسارة لقياس المسدوى الاقتصادى الاجتماعى . ولقد 
أسفرت النعائج عن : 
- وجورد فروق ذات دلالة احصائية بين المراهقين ذوى الإعاقة البصرية مرتفعى 
القلق والمراهقين ذوى الإعاقة البصرية منخنضى القلق فى قدرات التفكير 
الإبعكارى لصالح مرتفعى القلق , 
- وجود علاقة ارتباطية مرجبة بين الدرجة الكلية للقلق والدرجة الكلية 
للتفكير الإبتكارى . 
أما نيما يتعلق بنتائج الدراسة الكلينيكية فقد أوضحت أن الصراعات التى 
يعانى منها ذوى القلق ا مرتفع أكثر منها رضرحاً لدى ذوى القلق المدخفض ؛ ومن بين 
هذه الصراعات التى يعانى منها ذرى الإعاتة البصرية بشكل عام مشاعر النقص 
والدونية ١‏ والثنائية الوجدانية ؛ وسيطرة بعض المخاوف وظهور الإضطراب الإنفعالى , 
والسلوك الإنكارى والتعريضى . 
كما استهدفت دراسة أحيد عبدالرحيم العمرى )١594(‏ تقويم الوضع الراهن 
لبرامج المكفزفين بنوعيها (نهارى - داخلى) وذلك من خلال الأهداف الئفسية المتعضمئة 
بالأهداف التفصيلية لمدارس ونصول المعرقين بصريا ٠‏ وكذا تقديم صورة واضحة وفهما 
أعمق لما يسميز سيكولرجية هذه الفئة . وقد تكونت عيئة الدراسة من (/1/1) طفلة 
وطفلة بسدارس الثور للمكفوفين بالقاهرة الكبرى ممن تترارح أعسارهم ما بين (* : 
)١‏ عاما وليس لديهم أية إعاقات أخرى عدا كف البصر ؛ وقد تم تقسيمهم إلى 
مجسوعتون , المجمرعة الأولى تضم (60) تللميذا ١8(‏ ذكرر , 0 إناث) وهى 
مجمرعة البرنامج النهارى ؛ أما المجمرعة الثانية فتضم (/ا) تلميذا ١8(‏ ذكور , 
؟ إناث) رهى مجسرعة الإقامة الداخلية ؛ وقد تم اختيار العينة من مدرسة المركر 








قلق الكفيف (تشذخيصه وعلاجه) سد 


النموذجى للمكفرفين بالزيتون » وهدرسة النور المشتركة بالجيزة ؛ ومدرسة النور والأمل 
للبئنات الكفيفات بمصر الجديدة . 
وبعد تطبيق مقياس القلق الظاهر إعداد : رشاد عبدالعزيز ومقياس مفهوم 
الذات للأطفال إعداد : عادل الأشول ومقياس الشخصية للأطفال إعداد : عطية هنا 
ومقياس وكسلر - بلقيو للكاء الأطفال (الجزء اللفظى) ترجمة وتعريب : محمد عماد 
الدين اسماعيل ولويس كامل مليكة , فقد أسفرت النعائج عن : 
- هدم وجود فروق ذأت دلالة احصائية بين نوعى البرامج (نهارى - داخلى) 
للمجمرعة الكلية ركذلك باختلاف الجنس داخل النوعين (ذكور نهارى - 
إناث نهاري - إناث داخلى) . 
- أشارت المتوسطات إلى ارتفاع درجات القلق لدى العيئة الكلية , ما يشير 
إلى معاناتهم جميعا من أعراض القلق . 
بيئما استهدفت دراسة رشاد عبدالعزيز مرسى )١1544(‏ التعرف على أثر 
الإعاقة البصرية والجنس على بعض الأعراض العصابية ؛ وقد تكونت عينة البحث من 
أربعة مجمرعات المجموعة الأولى تضم )١(‏ كفيفا تترارح أعمارهم ما بين ١١(‏ : 
عاما وتم 'اختيارهم من المعهد النموذجى للمكفرفين بالزيتون ؛ والمجمرعة الثانية 
تضم )1١(‏ كفيفة من تتراوح أعمارهم ما بين )١9 : ١8(‏ عاماً وقد تم اختيارهن من 
معهد النور لكفيفات بمصر الجديدة , والمجموعة الثالثة تضم )١(‏ مبصراً بمن تتراوح 
أعمارهم ما بين (10 : )١17‏ عاماً وقد تم اختيارهم من مدرسة باب الشعرية الثانوية ‏ 
والمجسرعة الرابعة تضم )١(‏ مبصرة من تترارح أعمارهن ما بين ١9(‏ : 18) عاماً 
وقد تم اختيارهن من مدرسة أمير الجيوش الثائوية للبئات ؛ وقد تم تطبيق استبانة 
مستشفى ميدل سكس لقياس الأعراض العصابية ترجمة وتقئين ؛: الباحث . رقد 
أسفرت النعائج عن : 
- وجود فروق دالة احصائيا عند مسترى ,١١‏ بين عيئة المعاقين بصرياً 
والمبصرين فى كل من متغير القلق والرهاب والرسواس القهرى رالأعراض 
السيكرسوماتية والهستيريا والإكتئاب لحساب المعاقين بصريا (فقد كانوا 
أكثر اضطرابا فى كل الأعرض العصابية السابقة) . 





- وجرد فروق دالة احصائيا عند مستوى ,.١‏ بين الجنسين (ذكور - إناث) 
من المعاقين بصريا فى كل من متغير القلق والرهاب والوسراس القهرى 
والأعراض السيكرسرماتية والهستيريا والإكتئاب لحساب الإناث المعاقات 
بصرياً . 
وأيضا استهدفت دراسة آمال نرح خيرى )١199060(‏ التعرف على مستوى 
القلق لدى التلميذات الكفيفات بالمرحلتين الإعدادية والثائوية , وقد اختارث الباحقة 
عينة الدراسة من العلميذات الكفيفات بالمرحلتين الإعدادية والثانوية بمدرسة النور 
بمصر الجديدة رعددهن (.") تلميلة مقسمات إلى )١6(‏ تلميذة بكل مرحلة ؛ وقد 
تم تطبيق مقياس القلق للمكفوفين إعداد : عادل الأشول وعبدالعزيز عت ٠‏ وقد 
أسئذرت النتائيج عن : 
- | وجسود مدٌشيرات تتدل على ارتفاع مسعوى القيلق لدى العلميذات 
الكفيفات فى المرحلتين الإعدادية والثانوية وإن كانت العلميذات بالمرحلة 
الإعدادية أظهرن مستوى أعلى من القلق وقد أرجعت الباحقة ذلك إلى 
المرحلة العمرية الحرجة التى يررن بها (مرحلة المراهقة 
وهكدذا يتضع من العرض السابق لتدراسات أنها ركرت على التعرف على 
مسترى القلق لدىذوى الإعاقةالبصرية , وقد أجمعت على أنالمراهقين منذوى 
الإعاقةالبصربة يعائرن منارتفاع مسترى القلق بمقارئتهم بأقرائهم م نا مسصربن ٠‏ 
فهم أكثر تعرضا للاضطرابات النئسية وشعو را بالانب رشعورايا لع الدراراراكير 
شعرر ا بال نوف من المجهرل. 

كما أرضحت هذه الدراسات وجوه علاقة ارتباطية بين ارتفا ع مستوى القلق لدى 
ذوى الإعاقة البصرية وا نشفاض العرافق الننسى والإجتماعى, لديهم . كما أنها أظهرت 
أيض ا وجوه علاتة بين ارتفاع مسعوى التلق ونرعالإنامةحيثكانذوىالإعاقة 
البصرية من يقيصون إقامة داخلية أكثر قلقا . غير أن تلك الدراسات لم تظهر بشكل 
لاحك أررمو مسحي زوه لمانا ابسك اك اااي 


ا اك 


يم 


الحزاج السلوكو 


الياب الأول 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 











قلق الكفيف (تشذيصه وعلاجه) ححس- 


العزاج السلوكى 


العلاج السلركى يعتبر تطبيقآ عملي لقراعد ومبادئ وقوانين التعلم فى ميدان 
العلاج النفسى ؛ ولقد سار تقدم رتطور العلاج السلركى كمجمرعة من القواعد 
التطبيقية العملية سيراً بطيئا بالنسبة لتاريخ الترصل إلى هذه القراعد والمبادئ 
والقرانين فى التعلم وبصنة خاصة التعلم الشرطى ؛ وربما يرجع ذلك إلى عوامل منها 
الفصل بين النظرية والتطبيق , والإحجام عن استخدام العيادة الننسية كمعمل , 
والاعتماد الكبير على الطرق التقليدية كنماذج مرتضاه للعلاج النفسى . (حامد زهران 
ثلاوا: 5ه") 

ريشير مصطاح العلاج السلركى لرصف عدد من الطرائق العلاجية التى 
استحدثت فى السئوات الأخيرة ٠‏ رعلى الرهم من أن الطرائق الحالية تعباين ما بين 
العلاج بالتحصين إلى العلاج بالتنفير والعلاج بالغمر والنملجة .. وغيرها إلا أنها 
تشترك جميعا فى التصررات النظربة . والأساس المنطقى الذى يتبئاه بشكل أو أخر 
كل الممارسين للعلاج السلوكى ينحصر فى أن السلوك العصابى والأماط الأخرى من 
الاخدلالات إنا هى بشكل غالب مكتسبة . وإذا كان السلرك العصابى مكتسبا فعندئل 
هكرن من المحتتم أن يخضع لقرائين التعلم التى تم الوصول إليها والمعلرمات عن التعلم 
لاتختص فقط باكتساب أماط سلوكية جديدة ؛ ولكن أيضا باضعاف أو إزالة أماط 
قائسة من السلوك . (أميئة مختار ,. 198٠‏ : 08) 


فالمدرسة السلوكية تعتقد بأن السلرك الإنسائى ما هو إلا مجموعة من العادات 
تتعلمها الفرد أو اكتسبها أثناء مراحل فره المختلفة . وبتحكم فى تككوينها قوانين قرى 
الكف وقرى الاستثارة اللتان تسيران مجموعة الاستجابات الشرطية ؛ نتيجة العرامل 
البيئية التى يتعرض لها الفرد , والسلوكيون يرون أن الاضطراب الانفعالى ناتيج عن 
أحد العرامل الآتية ؛: 

. الفشل فى اكتساب أو تعلم سلوك مئاسب‎ -١ 

1- تعلم أساليب سلركية غير مناسية أو مرضية . 

. مواجهة الفرد لمواقف متناقضة , لايستطيع معها اتخاذ قرار مناسب‎ 1٠ 

غ- ربط استجابات الفرد يمنبهات جديدة لاستثارة الاستجابة . 

(سهام أبوعيطة ‏ +198 : ؟١٠)‏ 


ل سيب سد 





قلقا) 78 : (اتشخي وملاون) سس م 0 


وعلى الرغم من أن بعض الأفكار المستخدمة فى نظريات وممارسات العلاوج 

السلوكى ترجع إلى تاريخ بعيد فإن الأمر لم بستقر بشكل راسخ إلا مع بداية النصف 

الثانى من القرن العشرين عندما ظهرت كتابات متناثرة عن تطبيق مبادئ التعلم فى 

علاج الاضطرابات السلركية إلا أن تأثيرها فى تمارسة الطب النفسى وعلم النفس 

الإكلينيكئ' ظل محدودا حتى الستيئات حين برز العلاج السلوكى بوصفه منهجاً 

نظاميا شاملاً فى العلاج ؛ وذلك فى ثلاثة مراقع هى : 

-١‏ أعمال جرزيف فولبه .[ ,1870108 ؛ العى استخدمت فيها أساليب بافلرف 
7 لإحداث وإزالة العصاب التجريبى فى الحيوان ؛ وقد ظهر منها 
أسلوب "التخلص التدريجى من الحساسية" وهو النموذج الأول للكثير من 
إجراءات العلاج السلركى المعاصر فى التعامل مع القلق فى ضوء منبهات يكن 
التعرف عليها فى البيئة . 

؟- أعماله . ج , ايزنك .11 ,23056016 وم . ب. شامييرو اللذين قد اهتما 
بالمدخل التجريبى الأمبريقى لفهم وعلاج ا مريض باستخدام تموذج الحالة الفردية 
الضابطة لنفسها ونظرية التعلم الحديثة فى عملية العلاج . 

- الأعمال المسترحاه من بحرث ب. ف سكيئر .8 ,51161 بتطبيق تكئرلرجيا 
"الإشراط الاجرائى" على المرضى وعلى مر السنين بذلت محاولات عديدة لتصور 
دور التعلم فى العلاج النفسى وفيها محاولات دولار وميللر:4 .ل ,1001160 

:1111161 ؛ وقد صاغ لنذرلى وسكيئر مصطلح "العلاج السلوكى" فى 

محاولاتهما لتعديل السلرك الذهانى , وذلك بالرغم من أن المصطلح اسسخدمه 
لازرارس وايزئك 8/5651 ع 18281115 بصررة مستقلة بعد ذلك بفصرة 
(لريس مليكة , ١99.‏ ؛ )١٠١‏ 


ومن هنا ظهرت أنواع متسعددة من العلاجات السلركية المتشوعة لعلاج 
الاضطرابات السلركية والانفعالية ونظرا لهذا التنرع فقد قام (حسام الدين عزب , 
امذ١ا‏ م بتصئيف فنيات العلاج السلركى على النحو التالى : 


ا ل ا 0 








قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) سس 
أولا : الفئيات القائمة على أساس الترغيب: 
-١‏ فنيات الكف بالنقفيض 101165مطاء6) م1 تاطتطصا لمعه17ماء8 2 


ومن بيئها : 
أ - الاستجابات التركيدية 38 5566م 
ب- الاستجابات الجنسية 28 
ج- الاستجابات الاسترخائية 5 161360 
د- التحصين التدريجى عا ممع ]55 
؟ - فنيات تخفيف القلقّ 5 لططءع 1 #م اع ]1 مارم 


*- برامج اقتصاديات البرنات 2708181210165 8001100168 0182 1' 
4- قنيات التشكيل والتعلم البديلى 
6ع م8 تنتأتموع] ؤناماتةه1/ لطنة ع لأمقطة 
ثائيا : الفئيات القائمة على أساس الترهيب : 
-١‏ فتية العنفير وبديل التنفير 
صطععة 1167ه؟ ممزومع حم لله تامأوتع لظ 
7-- قنية الممارسة السلبية والتشبيع 
8 5313105 0ه 21020166 116831176 
# - كرنية الابععاث الدمئى للحساسية 
م قطعة] 221011 أقااع5 أتزع 0059 
4- فنية الغمر والتفجر الداخلى 
وعنواءصطءة] م اأوماصصا مصة عصألهه1]آ 
ومع هذا التعدد نى ننيساتالعسلاجالسلوكى فقدكان لزام إختيا رأحد 
تلكالفنياتالعلاجية نض القلن لدى العينةالتجربييةالأولى من ذو الإعاقة 
البصرية . وقداستقر ال رأى على استخداءالكفبالنقيض (التحصينالتدريجى 
والاسعرخا ء) وذلك للأسبابالتالية: 


اا ل ل ل ا 


سسست فاق الصفيسف (تشخيصه وعلاجه) 


-١ 


-_ 


ا 








لقد أشار دافيد مارتن ١919/(‏ : !/) إلى أن التحصين التدريجى عن طريق 
العشريط المضاد هو أعظم ما يستخدم لخفض القلق والمخاوف ٠‏ وهنا ما أكدته 
شيخه الدربسعى (/ا99١‏ : 54 - )١0‏ بقرلها : " إن فئية التحصين التدريجى 
تعد من أشهر التدخلات السيكولوجية الموثوق بها حتى الآن ؛ فهى الفئية 
العلاجية السلركية الوحيدة من بين فئيات سلوكية كثيرة ومتعددة التى تنوه 
بفاعليتها دراسات وأبحاث أمبريقية على درجة عالية من الضبط ؛ حيث أنها 
تطبق على نطاق واسع ومتباين فيما يختص بالظروف ذات الصلة ممواقف القلق 
والمدرف ؛ وذلك عبر عينات متعددة الطبائع من الأفراد فى العمر والسسات 
الأخرى التى تشكل الخلفية المميزة لكل عميل " . 
لقد دلث الأدلية الكلينيكية والتجريبية عن إمكائية تحقيق خئض كبير ودائم 
للتقلق عن طريق التتحصين التدريجى وكشفت هذه الأدلة على أن العنصرين 
الأساسين فى العلاج (الاسترخاء والتقدهات الخيالية المدرجة للمشيرات) يسهمان 
فى الفاعلية العلاجية ؛ وأن التغيير الذى يحدث على المستوى التخيلى 
ينسحب على مواقف الحياة الواقعية دون صعربة (أميئة مختار, 5٠١ : 194٠‏ 
)5١‏ 


يشير فولبه .5 ,6م7701 (1994 : )١4‏ إلى الدراسة المسحية التى أجريت 
لمتابعة عدد كبير من مرضى العصاب الذين تعافوا أو تحسدرا كثيرا على 
علاجات مختلفة , والتئ اتضع منها أنه من بين )١١١(‏ مريض تم شفاء 
(144) مريضا بنسبة 84,0/ باستخدام التحصين العدريجى فى مقابل 
(1؟١1١)‏ مريضا تم شفاءهم باستخدام التحليل النفسى ؛ رهذا يؤكد فاعلية 
التحصين التدريجى فى علاج العصاب بالمقارنة بالعلاجات الأخرى ؛ هذا إلى 
جانب ما أكدته شيخة الدربستى ١4997(‏ : 50) من أن الدراسات التتبعية 
التى استمرت لمدة عام أو عامين مثل دراسة ديفنباخر ومشيلز -1 106516596 
1 2 ع (.948١)؛‏ ردراسة ماكرئاغى وآخرين 811 1000112/ 
]© (1541) أوضحت أن تأثيرات استخدام فنية التحصين التدريجى تبقى 
وتستمن عبر فشترة زمشية متدة مع أدلة ضئيلة على وجود إنتكاس أو إبدال 
العرض . 


ا 1ض 








قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) سك 


4- أظهرت الدراسات التى استخدمت التحصين التدرجى فى خفض القلق فى 
مواقف ذات صفة نرعية فاعلية عالية رمن بينها دراسات تناولت القلق 
الاجتماعى '[]16نك 500181 كدراسة ترور وآخْرين .31 66 1170161 
(199/8) ؛ ودراسة أوست وآخرين .81 غ6 ,]05 )١1541(‏ »؛ ودراسة بوتسلر 
وآخرين .21 غ6 .) ,8101161 (1944) ؛ ودراسات أخرى تناولت القسلق 
اللفظى411516]1 56601 مثل دراسة سلرتسكى .1 ,'[ع[51115 
(191/8) ودراسة ورثينجشون واخرين .81 ]6 .15 ,1/7011265012؟ 
(1944) ودراسة تروسيل .14 , 110581 (1948) ؛ ودراسات تناولت قلق 
الرياضيات '4111]9 7/1811 مشل دراسة ترئيث .+1 ,196124" (486ؤ١)‏ , 
وأخيراً دراسات اهتمت بخفض قلق الاختبار 1166ل +168 مثل دراسة 

ماكميلان .ل ,8111811 246 (؟الا9١)‏ ؛ ودراسة ديف ئباخر وآخرين 
لة غع .ل بتعطعتطمعمااء10 (.مؤا) ٠‏ ودراسة ديفتباخر وميشيدلز 
لث ,5112523615 2 12276056261 ؛ ردراسة هايئسز وأخرين 
ك3 أ© .ن) ,830865 ("مذا) ودراسة محيد عبدالعال الشيخ ,)١945(‏ 
أدما الزدراسات التى تناولت القلق العام فمنها دراسة سيسل .18 ,06611 
(1/ا19١)‏ ودراسة كارتير وياباس ,.(1[ ,28588 2 ,ل ,002167 (5؟لا5١)‏ 
ودراسة ديلانيج .[ ,10212188 (191/8) ؛ ودراسة اسماعيل بدر )١1991(‏ . 


وهكذا يمكن القول أن فنية التحصين العدريجي أسلرب فعال ‏ وتتمتع بمروئة 
هالية رتطبق على نطاق واسع فى علاج القلق ؛ ولذلك تم اختياره ذه الفنية كإعدى 
النئيات السلركية كنض مستوى القلق لدى ذوى الإعاقةالبصرية. 


التحعسين الثدر سجسى 
الخلفية العلمية لتطور التحصين التدريجى : ش 

أرخ فولبه .[ ,17/0106 طريقته فى العلاج النفسى حين كان يعمل كضابط 
طبيب فى الخدمة العسكرية , وقد أدت كثرة إطلاعه إلى التشكك نى التحليل 








سح قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 


النفسى؛ وعرف أن التحليل النفسى غير مقبول فى روسيا وأدرك أن السبب يرجع إلى 
دراسات بافلوف 289107 وهل 11111 (س . ه باترسون : :1598١‏ 04؟) 0 فقد 
وجد فولبه فى السلوكية الدرر الذى يبحث عنه فخلع عن العلاج السلركي التقليدى 
رداء التحليل النفسى ٠‏ ولم يكتف فى علاجه الجديد بالسلوكية ؛ بل اقتطع أقدم جانب 
منها ألا وهو التشريط الكلاسيكى البافلونى ؛ ثم قام بمزواجته بطريقة جاكيسون 
171 فى الاسترضاء المضطرد ؛ فكان مولد العلاج السلركى الحديث بمشثابة 
الشمرة البكر لهذ المزاوجة : وخرج فولبه على الأوساط الكلينيكية بهذا الاتجاه العلاجى 
الجديد فى كتابه "العلاج النفسى بالكف بالنقيض" (حسام الدين عرب, 1948١‏ : 75) 

وقد بئى فولبه .1 ,78/0156 نظريته من خلال تجاربه على القطط ؛ فقد قام 
بتقسيم مجموعة من القطط إلى مجمرعتين : المجموعة الأرلى كانت فيها القطط 
تسمع أزيز جرس وهى فى أقناصها تعقيه صدمة كهربائية مؤلة . أما فى اللجموعة 
الشانية فإن أزيز الجرس كان يصحبه الطعام ثم تعقبسه بعد ذلك الصدمة الكهريائية 
وبذلك يتولد صراع بين حافزين متضادين هما الجوع والخوف وكلاهما يرتبط بئفس 
اشير - صوت الأزيز - وقد استئتج فوليه أن القطط فى المجمرعة الأولى أظهرت 
اسعجابة خوف شبيهة فى شدتها بتلك العى أظهرتها المجموعة الشائية (مجموعة 
الصراع) ٠‏ وبذلك فإن الصراع لم يكن ضروريا لتككوين الاستجابة العصابية (اللخوف) 
وبذلك قدم فولبة نموذجا للخوف يقرم على قراعد الأشراط الكلاسيكى وقد لاحظ 
فولبه فى تجاربه على القطط أن النعيجة الهامة كان توقفها عن تناول الطعام (نيجة 
الخرث) . (محمد محروس ومحمد السيد ‏ 1598 : 14) 

وأدت هذه الجارب إلى صياغة مبدأ الكف بالنقيض أو الكف المتبادل 
1 0641: م8601 هذا المبدأ الذى يقر بأن القلق يمكن أن يستثار عن 
طربق وجود إشارات معينة أو عن طريق وجود مثير ما؛ كما أنه بالإمكان إيجاد بعض 
أشكال السلوك العى لاتنسجم أو تمعارض مع استجابة القلق أو الخرف . والعى لم 
تكن مرجودة سابقاء وبالتالى فإذا استطعنا إيجاد وسيلة دقيقة من أجل المحصول على 
استجابات عادية وصحيحة تحدث فى حضرر المثير أو الإشارات المقلقة أو المخيفة فإن 
الارتباط بين هذه المثيرات واستجابة القلق سيضعف . (هارولد بيتش, ١997‏ : ١ه)‏ 


ل 2ت 0 








قلق الكغبف (تشخيصه وعلاجه) سس 


وحتى يتأكد فولبه .1 ,7770156 ما إذا كانت التجارب العلاجية قد حققت إزالة 
(محر) حقيقية لعادة القلق وليس مجرد قمع لها . قام بإجراء بعض التجارب الإضافية 
على بعض الحيوانات وفى وقت حدوث العصاب التجريبى أعقب الصدمات الكهربائية 
حافز سمعى وذلك من أجل تكييف الاستجابة للقلق , هذا التكيف قت إزالته بعملية 
تغذية موازية للعملية التى تم وصفها من قبل . ولكن فى هذه العملية أصبح البحث 
عن الطعام استجابة مشروطة (تكيفية) للصوت ؛ وفى إطار هذه العملية تم اعطاء كل 
حيوان ثلاثين قفيلاً للصوت بدون الغذاء . على مدار ثلاثة أيام ١‏ وقد أثبعت هذه 
التجارب أنها قادرة على تحطيم استجابة البحث عن الطعام وفى الجلسات التالية تم 
عمل الاختبار التالى : "تم وضع قطعة لحم على بعد قدمين من الحيوان . وعندما بدأ 
فى السوجه إليها تم إطلاق الإشارة السمعية بالقرب منه باستمرار ولم يتم ملاحظة أى 
استجابة للقلبق من الحيوان فى أى لحظة أو أى احتمال للامتناع عن الطعام" وبذلك فقد 
تم التأكد من أنه قد تم كف مستقئل ومشروط لعادة القلق وليس قمعا لهذه العادة عن 
طريق الطعام . (18 - 17 : 1976 ,.آ رعطاه117) 

وتشير الخبرة فى العصابات البشرية أن هبدأ الكف المتبادل له صلاحية عامة , 
فبالإضافة إلى الغذاء استخدمت أنواع أخرى كثيرة من الاستجابات يبدو أن كلا منها 
يشبط القلق تجريبياً لإضعاف عادات استجابة القلق العصبية والعادات العصابية 
المرتبظة بها . (11 : 1984 , .ل ,ءم9701) 


خطوات العلاج بالتحصين التدريجي : 

ظهرت ثثية التحصين التدريجى لأول مرة فى كتاب "فولبه" الشهير "العلاج 
النفسى عن طريق الكنف بالنقيض" عام )١1908(‏ تم قدم بعد ذلك صورة منقحة لهذه 
النسخة فى كتابه "ممارسة العلاج السلوكى" عام )١1559(‏ ثم توالت بعد ذلك مؤلفاته 
والتى تعد من أهم المراجع العلمية فى التحصين التدريجى . 

ريلخص: فرلبه .[ ,عم11/01 ((15595 : /5) نظرية التحصين التدريجى 
على النحو التالى : 

اذا كان اثتلاف مثير يتكون من خمسة عناصر متكافئة التأثير هى : ١|‏ ,]7 , 
أ" , |4 ء أه ويثير (00) رحدة من استجابة القلق فى كائن عضرى ؛ فإنئا سوف نجد 


ال ا 0 
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بصورة تئاسبية أن القلق الذى سوف يثار سيقل عندما تقل العناصر ؛ يمعئى أن 

الاسترخاء لايستطيع التغلب على (00) وحدة من القلق التى تثيرها لكأم 

أ4 , أه ) يكنه - الاسترخاء - كف الرحدات )٠١(‏ التى يبتعثها (أ١)‏ بمفرده , 

فإذا ماتم بشكل متكرر كف القلق الذى تثيرها (أ1) وذلك مناقضته بالاسترخاء ؛ فإن 

شدة القلق سرف تهبط فى النهاية إلى الصفر ؛ ونعيجة 1١](‏ ؛أ؟) سوف لايشير الآن 
إلا )٠١(‏ وحدات من القلق بدلاً من )7١(‏ وحدة و (أ؟) سوف تتعرض بالتتالى للكف 
التشريطى عندما تتم مناقضتها بالاسترخاء . وبالاستمرار فى هذا الطريق فإن 

الانعلان كله ( 5١1,1]‏ ,5" , أغ ؛ أ4 ) سرف يفقد قدرته على توليد أى قلق , 
إن فكرة التحصين تقضى بأنه لو استطعنا أن نقدم امثير الذى يسبب القلق 

للمريض دون ظهور علامات وأعراض القلق نسيضعف ذلك الصلة بين امثير واستجابة 

القلق ؛ وبالتالى ينطنئ الفعل المنعكس الشرطى المرضي ؛ ولكى لايستجيب المريض 
بالقلق عند تقديم المثير المرضى يجب أن يكون فى حالة من الاسترخاء ؛ كذلك يجب 
الحرص على تقديم المغير بدرجات بسيطة تزيد تدريجياً فى كميتها وكينيتها حتى 
تصل للمغير الأصلى ؛ وذلك وهر نى حالة استرشاء حتى لابتولد عئده أية أعراض 

للقلق . (أحمد عكاشة )١١8 : ١98٠‏ 
وتشير سهام أبر عيطة (1988 : )٠١4‏ إلى أن التحصين التدريجى يتم من 

خلال العمليات التالية : 

-١‏ العشخيص ., يعتمد تشخيص المشكلة لدى العسيل ؛ على مقدرة المعالج فى 
وضع مدرج للقلق وبئاء على قائمة المشيرات التى تسبب القلق أو الخوف لدى 
العميل . 

؟- معرفة الاستجابات المتناقضة لاستجابات القلق لدى العميل . ثم استخدام 
الكف التدريجى للقلق ؛ بعد التحقق من حدوث الاسترخاء العضلى والفكرى , 
وذلك عن طريق تقديم اسعجابة مضادة أو مناقضة أقرى من استجابة القلق 
وتعمل على كف الاستجابة التى يتوقع ظهورها عند تقديم أحد مثيرات القلق . 

1- العدريب السلبى ؛ وهر أن يطلب من العميل القيام بممارسة السلرك غير 
المرغرب فيه , تحت ظروف صعبة ثملة ٠‏ حتى يصل لدرجة التعب والاعياء , 
وعدم الاستمرار بالممارسة نما يسبب له كره هذا السلوك ؛ وهنا تظهر استجابة 


سل )سي ب ب 








قلق الكفبيف (تشنيهه وعزاجه) سب 
جديدة وهى عدم ممارسة هلا السلرك والشعور بالراحة بالبعد عئه . 
ففى التحصين التدريجى يتم الازدواج تدريجياً وبشكل متكرر بين مثير باعث 


على القلق وحالة الاسترخاء العضلى حتى يتم الارتباط بين المثير وحالة الاسترخاءه 
العضلى واستبعاد استجابة القلق ‏ ولايتم التتحصين فى جميع ا مواقف بالتخيل وإنما 
يتم أيضا فى البيئة الواقعية فى وجود المغير الباعث على القلق وفى هذه الحالة يسمى 
بالتحصين العدريجى الراقعى . (70 : 1958 ,.[ ,ءعم91701) 


وقد حدد فوليه ,ل ,70/0186 ثلاثة أنواع من الاستجابات المناقضة أو المضادة 


لاستجابة القلق وهى ؛ 


-١ 


- 


استجابات الاسترضاء ؛ رهى عبارة عن مجمرعة من الأساليب التى وضعها 
جاكبسون بهدف إزالة الحساسية فى المراقف الانفعالية » والتى تهدف إلى 
تكوين دافم لدى العميل للقيام بالاستجابات المطلوبة وذلك من خلال تدريب 
الأجزاء الرئيسية من الجسم على الاسترطاء . 

استجابات توكيدية : يتم ذلك وفق قوانين الكف الشرطى أو عن طريق الضبط 
والتحكم فى العلاتات الشخصية أو عن طريق لعب الأدوار التي تتعلق 
با:فعالات العميل شلال الجلسات العلاجية . 


الاستعجابات الجنسية : فعندما ترتبط استجابات الفرد العصابى بمواقف جنسية 


فإنه يطلب من المريض أن يقصر نشاطه على مراقف أو أشخاص تكون لديه 
مشاءر سارة نحرهم وهنا سيثار القلق لدى العميل ؛ فمثيرات أخرى تبعده 
عن الضغط الننسى ؛ وهى تتمشثل فى معاملة الشريك الآخر والتى تتميز 
بالصبر والتشجيع . (214 :19765 ,.1,عم[1ه1ا) 

وتعكون طريقة إجراء التحصين التدريجى عادة من أربع مراحل هى : 

٠ تدريب المريض على الاسترخاء العضلى‎ ١ 

؟- تحديد المواقف المثيرة للقلق . 

"8 تدريج المنبهات المثيرة للقلق . 

غ- إجراء عملية التحصين . 


وفيما يلى تفاصيل كل مرحلة منالمراحل الأربع : 
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أو[ : التدريب علص الاسترخاء العضلى 

هناك فرق كبير بين الاسترخاء العضلى والهدوء الظاهرى أو حتى النوم , 
فالاسترخاء من الناحية العلمية هو "ترقف كامل لكل الانقباضات والتقلصات العضلية 
المصاحبة للتوتر" وهو بهذا المعنى يختلف عن الهدوء الظاهرى والنوم ؛ لأنه كشيرا ما 
نجد شخصاما يرقد على أريكته لساعات ولكنه لابكف عن إبداء كافة العلامات 
الدالة على الاضطراب العضوى والحركى مثل عدم الاستقرار والتقلب المستمر ؛ والذهن 
المشحرن بالأفكار والصراعات . (عبدالستار ابراهيم ؛ 1941 : 85) ؛ ولذا فإن 
النقطة الأساسية من شرح أثر الاسترخاء فى محاربة القلق ؛ أن يشعر المريض بالأثر أو 
النتيجة التى تعقب الاستررطاء ؛ حيث يستهدف التدريب مساعدة المريض على التمييز 
الواضح بين حالة الوتر العضلى وحالة الاسترخاء بحيث يصبع قادراً فى النهاية على 
مارسة التحكم الإرادى على الجهاز المسثول عن التوتر والاسترخاء , وبالطيع فإن البيئة 
الفيزيقية المحيطة بالمريض ينبغى أن تساعد على حدرث عملية الاسعريغاء , 
(عبدالرحمن عيسرى , )١84 : ١590‏ | 

إن جاكوبسون 12000501 عندما أبرز طريقته فى التدريب على الاسترخاء 
المتدرج 1681221011 16أ2:081655 لأول مرة عام 1918 ؛ لم يكن يستخدم 
عياديا بشكل كبير بسبب طول جلسات التدريب التى أرصى بها والتى كانت تتتراوح 
ما بين ٠٠١ : 4١‏ جلسة وهذا لم يكن يلائم المرضى وابقاع العصر ؛ إلى أن جاء 
"فرلبه' عام ١150/‏ وادخل الاسترخاء بين إجراءات عملية التحصين . 

ْ (170 : 1986 , .]2 بمع12ه0) 

ريشير فولبه .1 ,6م7801 (“لاؤاب : 370 -595) إلى أنه ليس هناك 
تتابع ضرورى للتدريب بالنسبة للمجمرعات العضلية المختلفة فى الجسم ؛ ولكن 
التتابع المتبع ينبغى أن يكون مرتباً ونظاميا وقد عبر عن ذلك بقوله : " أنه ممن خلال 
مارستى الخاصة للعلاج هى أن أبداً بالذراع لأنها مناسبة لأغراض الشرح رلأن 
استرخاءها بسهل مراجعته والتأكد منه ؛ وتليها منطقة الرأس بعد ذلك لأن أكثر 
التأثيرات المتبطة للقلق نحصل عليها غالبا بالاسترخاء فى تلك المنطقة" . ويسعطره 
'فولبه" ويذكر أن معظم المرضى يكرن نجاحهم محددا عندما يجربرن الاسترشاء لأول 
مرة ولكنهم يطمأنون بأن الاسترخاء الجيد يتطلب الممارسة المستمرة ؛ وإذ اكالت (١؟)‏ 


عفلق ١‏ اميه ا ل ا 








دقيقة من الاسترخاء فى بداية التدريب قد لاتحدث الاسترخاء إلا للاراع مثلا ‏ فإئه 
سيكون من الممكن فى نهاية التدريب إرجاء الجسم كله فى خلال دقيقة أو دقيقتين , 
ولكن فى الرقت نفسه هناك بعض الأفراد المحظوظين الذين يشعرون فى المحاولة الأولى 
باسترخاء عميق ومتد للذراعين ومصحوب بتأثيرات عامة مثل الهدرء والميل إلى 
الفتوه : 

وللتغلب على توتر المرضى أثناء تعلم الاسترخاء ترى شيخه الدربستى 
(/ا ١‏ : "لا) بأنه يتعين على المعالج أن يخبر العملاء بصفة عامة أن هناك العديد 
من المشكلات المتعلقة بصعربة تحتيق الاسترخاء ؛ وإئها سرف تتناقص مع الإستمرار 
فى التدريب والممارسة ١‏ كما يتعين أن يتم التحرى بدقة عن ملامة مشهد الاسترخاء 
رتكيف العملاء معه ؛ ريمكن أن يعطى العملاء واجبا منزلياً كسهمة مفروضة عليهم 
للتدرب على الاسترخاء ؛ وممارسته يرميا إن كان ذلك ممكنا ؛ ولكن بحد أدئى ثلاث 
مرات أسبوعيا.. وعادة ما يعطى الشيخص قبل بداية التدريب على الاسترخاء تصررأً 
عاما لطبيعة اضطرابه النفسى (أى القلق) وأن نبين له أن الاسترخاء العضلى ماهر إلا 
طريقة من طرق العشفف من التوترات النفسية والقلق ؛ لهذا نجد أن مجرد الاسترخاء 
العادى بالرقاه على أريكة يؤدى إلى آثار مهدئة , والسيب فى ذلك أن هناك 
علاقة واضحة بين مدى استرخاء العضلات وحدوث تغيرات الفعالية ملطفة أو مضادة 
للتلق . (عبدالسعار ابراهيم , 15.1998 )15١-‏ 

ويشير جولد فرايد .1/1 ,601055180 (1985 : )١11‏ أنه عند تدرييب 
العملاء على استخدام الاسترخاء لمواجهة القلق من المهم التركيز على أنهم سيتعلمون 
مهارة مما يتطلب الوقت والصبر والممارسة ؛ ويمكن تقديم مهمة التدريب بأن نشبهها 
بتعلم قيادة السيارات . فقبل أن يستطيع الفرد أن يقود السيارة فإن ذلك يتطلب 
مرانا وتدريبا وممارسة ٠‏ وجلسات الممارسة هله تجرى مبدئيا فى أماكن خالية ؛ وعئد 
نقطة زمئية ما فيما بعد ؛ وعندما يصبح الفرد أكثر مهارة ٠‏ يكون من الممكن استخدام 
قدراته فى القيادة للانتقال من مكان لآخر وكذلك الحال بالنسبة للتدريب على 
الاسترخاء . 


وغاليا ما يبدأ التدريب بفترات قصيرة تتم بعد مقابلة المريض وتستمر عملية 
العدريب على الاسترخاء خلال عملية جمع المعلرمات عن العرامل العتى أدت إلى 


لبها 
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مشكلة المريض ؛ ومرحلة تكوين مدرج القلق , ولقد وجد أن معظم الأفراد يجدرون 

سهولة فى الوصول إلى حالة الاسترخاء بعد مدة ست ساعات ونصف من الجلسات ويتم 

ذلك عن طريق تدريبهم المستمر ثم تكرار المراحل التى ثم التدريب عليها يوميا فى 

المنزل . (هارولد بيش , )١٠٠١ : ١597‏ 
ويحدد محمد محروس ومحمد السيد )٠٠١ : ١1994(‏ عددأ من النصائح التى 

ينبغى على المعالج مراعاتها أثناء تدريب العميل على الإسترخاء : 

--١‏ أن يقوم المعسالج بخطوات الاسترخاء مع العميل حتى يمكن له أن يلاحظ إذا لزم 
الأمر كيف يقوم المعالج بكل خطرة . ٠‏ 

؟"- أن يقوم المعسالج بتسجيل خطوات الاسترخاء على شريط كاسيت ليستتخدمه 
العميل بعد ذلك . 

- أن يستعمل المعالج بعض الكليات المشجعة والمساعدة مشل "خل نفس بشكل 
طبيعى" احتفظ بعضلاتك مسترخية" ؛ لاحظ كيف تحس الآن إن عضلاتك دافئة 
وثقيلة زمسترخية" . 1ْ 

4- أن يجعل المعالج مدة الفراصل بين خطوات التدريب على الاسترخاء مئاسبة 
لكل عميل حسب الاختلافات الموجودة بينهم . 


ثانيا : تحديد المنبهات المثيرة للقلق 

عادة ما يبدأ المعالج بناء مدرجات القلق فى نفس الوقت الذى يتم فيه تدريب 
العميل على الاسترخاء ؛ ولكن ما ينبغى الاحتياط إليه أن يتم الحصول على المعطيات 
اللازمة لمدرج القلق عندما يكرن المريض فى حالعه العادية بعيداً عن تدريبات 
الاسترخاء ؛ فما يريده المعالج هر الكشف عن استجابات المريض الاعتيادية والسى 
ستكون موضع الدراسة والبحث . (أمينة مختار , )١.9 : ١9/8٠‏ 

ويبدأ إعداد القائمة الهيراركية - مدرج القلق - بتحديد المنبهات (المراقف 
والافكار) المثيرة للقلق شير الملائم لدى العميل من خلال طرق التقديم المختلفة من 
مقابلات ومذكرات يرمية واختبارات ومقاييس فسيرلرجية 33 رشير ذلك . 


ويحدد هارولدبيتش (؟1997 : 87) أربعة مصادر رئيسية من أجل الحصول 


الس 21111 








قلق الكفيف (تشخيصه وعزاجه) سس 


على معلرمات يكون لها الدور البارز فى مرحلة تككوين مدرج القلق وهى ؛ . 

. تاريخ حالة المريض‎ -١ 

؟- استجابات المريض على اختبارات معينة (تتعلق بالقلن أو المخاوف المرضية) . 

1 استجابات المريض على الاستجواب المكشف الذى يقوم به المعالج وكذلك رأى 
الأقران عن طريق مقابلاتهم بحيث يكون ذلك بعد مرافقة المريض . 

4- رأ المعالج وتحليله للموقف الذى أدى إلى القلق لدى المريض 


ويشير فوليه .[ ,1770156 (1548 : )8١‏ إلى أنه يكن كذلك تكليف المريض 
- كواجب منزلى - بأن يعد قائمة لكل شيئ يخطر بباله يمكن أن يرعبه أو يزعجه أو 
يضايقه أو يحرجه على أى نحو ؛ وذلك بعد أن يتم استبعاد المواقف التى يمكن أن 
تسيب الرعب لأى شخص مثل "رؤية أسد جائع" . 

وبعد ذلك يعم تقسيم المنبهات المثيرة للقلق إلى موضرعات طبقا لعناصر 
مشتركة » فقد تقسم المنبهات طبقا للمرضوع الرئيسى؛ فإذا كان الشخص يشعر بالقلق 
لنقد الناس له » ومن خشية أن يساء فهمه .. الخ يكون الموضرع العام للقلق هر ' 
القلق من التقويم الاجتماعى السلبى" ؛ أو تقسم المنبهات طبقا لحدث معبن مثل وفاة 
شحخص عزيز أر طلاق ومن ثم يكون الموضوع العام هر "الهيرراكية المكانية - الزمنية". 
والنطأ الرئيسى الذى يقع فيه المعالج أحيانا هو تصئيف المنبهات طبقا لموضوع أر حدث 
غير ملائم فمثلا قد يصنف الخرف من التواجد فى أوتوبيس مزدحم أو فى أى مصدر 
مزدحم طبقا لموضوع الخرف من تزاحم الئاس ٠‏ بيئما يكون ال موضوع الحقيقى هو الخرف 
من التراجد فى مكان ضيق محدود . (لويس مليكه , )00-04:١199-‏ 

ربعرض فولبه .[ ,7/0108 (991 اب : 1178) القائمة التالية من القلق التى 
حددها أحد المرضى وذلك لكى يرضع الطريقة التى يتم بها تقسيم المنبهات : 


القائمة العتى قدمها العميل كانت هى : 


-١‏ الارتفاعات العالية ؟- المصاعد 
الأماكن المزدحمة غ- الكنسية 


ه- الظلام - السيئما .. الخ 1- أن يكون وحيدأ 
-٠‏ العلاقات الزوجية (الحمل) ١‏ 8- المشى لأى مسافة رحدى 


ا 0 





يسع قلخ الكفب ثٌَ (تشذيحه وعلاجه) ا 00ت 


9- المرت -٠‏ الحرادث 

-١‏ الحريق 5- الإغماء 

-١1‏ السقوط إلى الخلف -١‏ الحقن 

-١6‏ الأدوية - الخرف من المجهرل 
-١١‏ أن أفقد عقلى 4- الأبواب المرصدة 


-١9‏ ركرب الألعاب فى الملاهى - السلالم شديدة الانحدار 


ومساعدة قليلة من التوضيح من المريض ؛ صنفت إلى فثات بهذا الشكل ؛ 


أ- الهلع من الأماكنالمرتفعة : 
-١‏ الارتفاعات العالية 8- ركوب الألعاب فى الملاهى 
-٠‏ السلالم شديدة الانحدار 


ب- الهلع من الأماكن المغلقة : 


؟- المصاعد - الأماكن المزدحمة ع- الكنسية 
6- السيئما (الظلام) -١8‏ الأبراب الموصدة 
ج- الهلع من المخلاء : 


5- أن يكون وحيداً /- أن يمشى أى مسافة بفرده 
د-المرض وما يصاحيه : 


-١١‏ الإغماء -١‏ السترط إلى الخلف 
-١ 4‏ الحقن 6 الأدوية 
ه- المغاون المرضرعية : 
- العلاقات الزوجية (الحمل) 5-الموت -٠‏ الحرادث 
-١‏ الحريق الخرف من المجهرل -١١‏ أن يفقد عقله 


وبعد تحديد مصادر القسلق وتقسيمها إلى مجموعات فإن المعالج يتولى تحديد 
مايحتاج منها إلى علاج ١‏ فهناك مخاوف ذات طبيعة تكيفية يحتاجها الفرد فى 
حياته (فالطالب الأذى يخاف مسايرة زملائه فى المدرسة فى التدخين فى دورات المياه 


ا 00ت 








قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) سك 


لايوكن أن نعالجه من هذا الخرف فهر خوف مرغرب وصحى وله قيمته التكيفية , ذلك 
من الممكن أن نعزل بعض المخارف أو نؤجل علاجها لأنها لانمشل أهمية ضاغطة 
بالنسبة لمشكلات العميل الأساسية ٠‏ وهناك مخارف تقوم على أساس من مفاهيم 
وإدراكات خاطئة ومن الأفضل أن يستخدم فيها أسلوبا تعليميا تربويا (مثل ادرف 
من الاصابة بالأمراض العقلية) ؛ لكن المخاوف المرضية التى تنشأ من الخسبرات 
السسابقة والارتباطات الانفعالية رليس من مجرد تصورات خاطئة هذه هى التى 
يستخدم معها أسلوب التحصين التدريجي . (محمد محروس ومحمد السيد . ١98/8‏ 
ا 


تالثا : ندريح المنبهات المثبرة للغلق 


بعد أن تم حصر جوانب القلق الرئيسية التى سوف يتم علاجها وبعد أن يتتم 
الحكم بإن تلك المواقف رئيسية وليست هامشية تبدأ مرحلة أخرى من العلاج . حيث 
يضع المعالج المواقف المثيرة للقلق فى قائمة مدرجة , أى قائمة من المواقف التى تستثير 
القلق فى حياة المريض بدرجات متفاوثة بحيث يوضع الوقت الذى يستفير أعلى درجة 
من القلق فى أعلى القائمة ويوضع أقلها استثارة فى أسفل القائمة (عبدالستار 
ابراهيم ؛ ١1941"‏ : 5/!) 

وقد استخدم فولبه .1 ,177/0106 (99/5اب :.1) لهذا الغرض مقياس 
القلق الذاتى لمعرفة قرة استجابات القلق لدى الفرد لمثيرات معيئة ؛ ويقدم المقياس 
للمريض بأن يخاطبه كما يلى : " فكر فى أسوأ مرة شعرت فيها بالقلق أو تعخيل أنك 
ستشعر فيها بالقلق وأعطها رقم )٠٠١(‏ . ثم فكر فى حالة تكون فيها هادثا تماما 
وأعطها رقم (صفر) . والآن لديك مقياس للقلق ؛ وعلى هذا المقياس كيف تصنف 
تفسك فى هذه اللحظة ؟ " ووحدة القياس بهذا المقياس هى الساد ” وفيها يعطى درجة 
)٠٠١(‏ لأسرأ مرقف يمكن أن يشعر فيه الفرد بالقلق , و (الصفر) لأقل المواقف قلقاً, 
رعادة لاتزيد المسافة بين نقطة وأخرى - موقف وآخر - عن ه : ٠١‏ ساد . فإذا 
أعطى للموقف رقم (8) 20 ساد والموقف رقم (4) ٠١‏ ساد فإن ذلك يتطلب إضائة 
فقرات جديدة لملء التغرات بينهما . 


شت 
* الساد : هر الوحدة الذاتية للائزعاج . 





وهئاك طريقة أخرى للحصول على نفس المعلومات العى تساعد فى بناء مدرج 
القلن ؛ وهذه الطريقة تعتمد على المقارنة الزرجية 0001258:15011 1701580 وتتضمن 
هذه الطريقة طبع عدد من مثيرات القلق المتصلة بحالة المريض ؛ كل مشير على كارت 
منفصل ثم يعطى للمريض زوجين من هذه الكروت لكى يقرر أيهما أكبر إثارة لقلقه من 
الآخر ؛ وتتكرر هذه العملية بالنسبة لكل الكروت ٠‏ وتساعد هذه الطريقة فى الحصرل 
على تقدير أكثر تباينا للمثيرات الفردية ولكن مجرد ترتيب لهافى رتب أو وضعها فى 
رتب - أى وضعها فى تسلسل من حيث قوتها فى إثارة القلن - ولكننا لانحصل على 
تقدير كمى كالذى يحصل عليه فولبه .1 ,1150156 (عبدالرحمن عيسوى . ١958‏ : 
0 | 

وفى بعض الأحيان وأثناء علاج المريض وعئد عرض مثير ما عليه ثلاحظ أله 
أبدى كمية غير مترقعة من القلق ؛ وهذا بعد أن تم عرض بعض ال مثيرات عليه فى 
المراحل السابقة وكانت المحاولات اجحة , لهذ! فإن مثل هذا الموقف - أى فى حالة 
ظهرر درجة كبيرة من القلق - يتطلب هذا من المعالج العردة ثانية إلى الخنطرات 
السابقة فى مدرج القلق والعى هى أخف قلمقا . حتى يدشل الخطرات الجديدة ٠‏ 
رالناتصة «اخل خطرات مدرج القلق . (هارولد بيتش , ”!995١1:"ى-‏ 5ؤ) 

لذلك يمكن للمعالج إجراء بعض التعديلات على مدرج القلق الذى وضعه , 
وذلك بعد عمل تجربة استطلاعية يختبر من خلالها صلاحية المثيرات وتدرجها المنطفى 
ركفايتها ٠‏ كما يمكن للمعالج الاستغناء عن مثير ما ؛ أو عن خطرة معيئة ولك إذا 
وجد أنها لاتؤدى إلى ضرر فى سير عملية العلاج ؛ وأنها لاتسيب قلقا ملحوظا ؛ 
ويكن للمعالج إعادة البحث عن مثيرات أخرى يمكن إضافتها وتؤدى إلى إثارة درجة 
من القلق لدى المريض (فيصل الزراد وآخرون ؛ د ت ؛ )١57‏ 


رابعا : اجراء عملية التححين 
| تلك هى الخطرة الأخيرة فى تقليل الحساسية التدريجى والتى تشتمل على 
إفسران المشيرات التى تبعث على القلق لدى المريض بالإستجابة البديلة للقلن 


(الاسترخاء) فبعد أن يتم تدريب العميل على الاسترخاء , وإعداد مدرج القلق , تبدأ 
عملية التخلص التدريجى من الحساسية والتى تتم إما فى الواقع الملمرس ٠/190‏ 18 


ا 1 





قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) حح- 


أو عن طريق التخيل وهر الأكثر شيرع . وإذا كان العميل لديه أكثر من نوع من القلق 
وأعد له أكثر من مدرج فإن العلاج يركز فى البداية على أكثر هذه المدرجات أهميية 
بالنسية له . (محمد محروس ؛ محمد السيد )٠١6 : ١958.‏ 

وفى جلسة الدحصين الأولى التى دائما ما تكون استكشافية , يبحث المعالج 
عن عائد المعلرمات عن حالة المريض ؛ سائلا إياه أن يقرر مدى القلق الذى يشعر به , 
فإذا كان صفرأ أو يقترب من الصفر - وفقا للقياس الذاتى للقلق - يمكن أن نبدأ فى 
تقديم المناظر ؛ أما إذا كان المريض لايزال يشعر ببعض القلق برغم أنه يبذل أتصى جهد 
فى الاسترخاء ؛ يمكن أن يتخيل بعض المناظر التى يشعر فيها بالراحة "كأن يتخيل أنه 
فى يوم صيفى هادئ مستلقياً على عشب لين ويراقب السحاب وهى تتحرك ببطء" .. 
وهكذا . (231 : 1976 ,[ ,رعماه/171) 


بعد ذلك يطلب من المريض أن يتخيل عدداً من المناظر التى ستوصف له ؛ وأن 
يرفع إصبع يده اليسرى حين يبدأ فى تخيل المنظر والذى يتعين أن يستمر فى تخيله له 
دون قلق لمدة لاتقل عن )٠١(‏ ثوان مدل رفع إصبع يده اليسرى ٠‏ ويطلب منه أيضا أن 
يرفع إصيع يده اليمنى حيئما يشعر بالقلق أثناء تخيل المنظر السابق ؛ وأن ينهى 
تخيله لهذا المنظر والعودة إلى الاسترخاء عن طريق تخيل منظر سار له شخصيا » 
ولاينتقل العميل إلى المنظر التالى فى القائمة قبل أن يتمكن العميل من تخيل المنظر 
مرتين على الأقل درن رفع أصبع يهه اليمئى والاسترخاء لفترة رجيزة بين 
المرتين . (لوريس مليكه , 195٠‏ :05 -47) 

وقد يلاحظ أن بعض المرضى يحتاجون إلى كثير من الوصف اللنظى والتفاصيل 
حتتى يكونوا الصورة الذهنية المطلربة ؛ وبعضهم يكفيه إعطاء الخطوط العريضة للمنظر 
المطلرب تخيله ؛ وهنا يجب التأكيد على أن يستمر عرض المنظر عدة مرات وذلك حتتى 
ينتهى الشعور بالقلق المصاحب لذلك المنظر وإذا لم يتحقق ذلك فإن القلق المتبقى مثلا 
من المنظر (أ) يمكن أن يضاف إلى القلق الناتج من المنظر (ب) ومن ثم يتعاظم شأنه 
ريستعصى عن الزوال براسطة الاسترخاء . (عبدالرحمن عيسرى . 998١ا: )١9.‏ 

على أية حال تكون القاعدة هى إذا فشل العميل مرة ثانية فى إعمال خياله فى 
أحد المشاهد ؛ فإنه يتعين على المعالج أن يرجع إلى آخر مشهد تم تخيله بنجاح ؛ 


لا ل مااي بد 





قلق الة 7 0 (تشخب 1 وعلاجه) 2# 155232121312921 2222522555511 02ت 


فيقدمه مرتان متتاليتان حتى ينجع العميل وإذاكان وقت الجلسة يسمح ١‏ فربما نجد 
بعض ال معالجيّن السلوكيين يحاولون أن يتخطوا المشهد الفاشل وأن يراصلوا العمل فى 
البند التالى من المدرج الهرمى للمثيرات , وذلك أنهم يرون أن قشل العميل فى تخيل 
المشهد ربما يعود ببساطة إلى أن وضعه كبند من بنود المدرج الهرمى كان في غير 
موضعه أما لو كان وقت الجلسة لايسمح بإعادة المشاهد الفاشلة ؛ فإنه يتعين على 
المعالج أن ينهى الجلسة بعد التقديين الناجحين لآخر مشهد ؛ ويبحث فى أسباب فشل 
التخيل فى مقابلات تالية مع العحثل . (شيخه الدربستى , ١591‏ : ؟8) 

وفى الجلسة التالية من التحصين والتى تكون بعد يوم أو أكثر ؛ فإن الاجراءات 
تترقف على ما حدث فى الجلسة السابقة ؛ فالمشهد الذى لم ينعج عنه أى ازعاج على 
الإطلاق يتم استبعاده ١‏ وبدلا منه يتم تقديم البند الذى يليه صعودا فى المدرج ؛ أما 
المشهد الذى كان مزعجا بدرجة هينة نيتم تقديمسه من جديد دون تغيير . (حسام 
الدين عرب ؛ الّمؤا : )١١9‏ 

وعادة ما تدوم جلسة التحصين التدريجى فى أى حالة حرالى )5١ : 7١(‏ 
دقيقة , ويمكن أن تطول هذه الفترة إذا وجد هناك ما يتطلب ذلك وعادة فإن فترة 
(19) دقيقة التى تناسب جلسة العلاج تسمح بتقديم (؛ - 0) مشاهد وعادة ما 
يستغرق المشهد من (0 : )١0‏ ثانية (هارولد بيتش ؛ )١١4 : 1١99!‏ 


دز المعالج فى التحصين التدريجى : 

لقد أرضع فولبه .1 ,1770156 (517/5 ١ب‏ : ؟١)‏ أن المعالج السلركى يظهر 
عادة سلوكا تعاطنيا إنسانيا ذلك لأنه يدرك أن المريض ضحية للظروف التى تحدث فى 
نطاق التجارب السيئة وتتسم العلاقة بين المعالج والمريض بالدفء والود والصداقة 
وإعادة الترافق للمريض هرة أخرى . 

وأشار عبدالرحمن سيد سليمان )١4 - 7 : ١999(‏ إلى أن مارتن وبير 
.ل ,28 ع .0 ,51أ5ة])1 قد حددا أربعة أدوار رئيسية ؛ يتعين على المعالج - 
الأى يستخدم فنية التحصين التدريجى - أن يقوم بها فى مراحل العلاج بهذه الفئية . 
قبل وأثناء وبعد انتهاء جلسات التحصين ويمكن تلخيص هذه الأدوار فيما يأتى : 
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| - قبل أن يبدأ المعالج جلسات التحصين , يتعين عليه التأكد من ؛ 


-١‏ أن العسيل قد تدرب تدريبا كافيا يؤهله للقيام بعملية الاسترخاء بمفرده 
(الاسترخاء الذاتى) . 

17 أن كل المثيرات المسببة للقلق قد تحددت ٠‏ ورتبت فى مدرج شرهى يعبر 
حقيقة عن مخارف العميل . 

0-8 أن العميل يمكنه أن يكرن صوراً متخيلة بوضوح ؛ فإذا لم يستطع - 
وهذا أمر وارد - فربما يكون هذا العميل فى حاجة إلى تدريب خاص فى 
تكوين الصور المتخيلة قبل أن تبدأ العملية العلاجية . 

ب- أثناء جلسات التحصين ؛ يجب على المعالج مراعاة ما يأتى : 

١‏ أن يكون حريصا جدأ عند تقديم المشساهد ؛ وأن يكون هذا التقديم 
محققا للهدن من ورائه وهر استدعاء قدر معين من الخوف , فلو أن 
العميل انتقل بإيقاع سريع خلال عرض وتقديم بنوه المدرج الهرمى ؛ وأنه 
لم يسترخ بما فيه الكفاية ؛ فقد لايحصل المعالج على النتيجة المرجوة 
وقد يحدث عكس المدوقع ؛ أى أن يصبح العسيل أكثر ارتعاباً عند 
التعرض اثيرات إحداث القلق فى الخيال عنه عما كانت عليه حالعه 
بالفعل , 

2-1 أن يكون حريصا أيا ء فلا يقدم أى تدعيم للعميل (مثلا : لايقول له 
إذا جح فى تخيل مشهد ما دون أن يثير إلى إحساسه بالقلق أو 
التوتر : حسنا ) لأن مثل هذا التدعيم - ريما يكرن ميلاً لدى العميل 
- يمنعه من الاقرار بالخوف عندما يشعر به . 

0-8 بعد أن يتقدم العميل بنجاح مطرد خلال بنود المدرج الهرمى ؛ يجب على 
المعاليج أن يرتب له - إن أمكن ذلك - مواقف تدعيم مرجب ؛ وذلك 
على الأقل فى بدايات تفاعل العميل مع المثيرات التى واجهها - فى 
الخيال - أثناء جلسات التحصين . 

ج- بعد الانتهاء من برد المدرج الهرصى , واكتمالجلسات التحصين بأسلوبه 
واحساس المريض بتخلصه من قلقه واطمئناث المعالج إلى مرحلة الشفاء التى 
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وصل إليها العميل يتعين على المعالج أن يقوم بمتابعة العميل للتأكد من أن 
المعالجة ظلت نتائجها فعالة ومزثرة على مدى فترة طويلة نسبيا ؛ فإذا حدث 
انتكاسة - وهذا أمر وارد - لابد أن يعاود العميل حضور جلسات إضافية تعزز 
فعالية العلاج . 


أشكال التحصين التدريجى : 

يأخل التحصين التدريجى عدة أشكال منها ما يلى : 
-١‏ التحصين الجماعى : 

بمكن استخدام إزالة ا حساسية فى الجماعة بشرط أن يكون مدرج القلق مشتركا 
بين كل أعضاء الجماعة ؛ كأن يكرن الخرف عاما مثلا . ونوعياً . وشير معقد 
بمشكلات سيكولوجية أخرى ٠‏ وبراعى أن يتناسب معدل الحركة فى المدرج مع حاجة 
أبطأ الأعضاء . فلا تنعقل الجماعة إلى فقرة قبل إزالة حساسية الجميع فى الفقرة 
السابقة , (لريس مليكه ؛ 55أا :4 ة) 


؟- التحصين الآلى (أو الأوتوماتيكى) : 

لقد ابعكر لانج "جهاز التخلص الآلى من الحساسية" أو جهاز التحصين 
التدريجى الآلى " وهر جهاز به شرائط تسجيل عليها تعليمات بالاسترخاء ؛ ويليها 
عدد من فقرات الخرف (مجمعه سابقا من المريض نفسه) ؛ وعلى الجائب الآخر من 
الشريط معلرمات وشرح وتفسير للمريض عن موضوع الخرف وتعليمات بالاسترخاء . 
ريجلس المريض فى حجرة مجاررة يسمع شربط التسجيل عن طريق سماعات أذن ويرى 
ها يعرض عليه من صرر , ويتعامل مع الجهاز عن طريق أزرار مركبة فى الكرسى الذى 
يجلس عليه (زر أيمن أو أخضر مغلا إذا ضغط عليه يعئى أنه فى حالة استرخاء » وزر 
بغر أو أحمر إذا ضغط عليه نهذا يعنى أنه مازال خائفا أو قلقً) فعندما يعرض أمام 
المريض مواد اللنرف وهو فى حالة استرخاء وشعر بالملوف فإنه يضغط على زر اللشرف 
فيتوقف البئد ويسمع المريض تعليمات أخرى عن مادة الخوف المعررضة ويلى ذلك 
تعليمات الاسترخاء ١‏ ثم يعرض البئد مرة أخرى حتى يتحقق الاسترخاء , وإذا شعر 
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المريض بالاسترخاء وزال الخرف فإنه يضغط على زر الاسترشاء فينتقل إلى البند 
التالى .. وهكذا ويتكرر ذلك حتى يزول الخنوف من كل البئود بنجاح مستعينين 
باستجابات المريض وبالدلالات الفسيولوجية (حامد زهران ؛ لاا : 5" - 151) 


*- التحصين الذاتى : 

تستتخدم فيها أساسا التسجيلات الصرتية ولكنها تضيف دليلاً مكترباً وينفل 
العميل كل الخطرات المطلوبة وقد يعاونه المعالج فى البداية فى إعداد قائمة مدرج القلق 
(الهيرراكية) ؤتشير التجارب إلى أنها لاتقل فعالية عن العلاج الفردي . (لويس 
مليكد ‏ .99ا:لمة) 

ولكن ديفنباشر .ل ,12861635801261 (48ؤ5١ا‏ : 55) يرى أن تحصين الفرد 
لنفسه أو التحصين الذاتى يراجه بعض الصعربات منها طاعة العميل ١‏ نقد تكرن 
الإجراءات على كفاءة عالية ولكن لايتم ترظيفها من قبل العميل ؛ ولذا فإن هذا 
النوع من التحصين يستخدم مع العيلاء الذين يكن الاعتياد عليهم وألثقة بهم بشدة » 
أو يستخدم طريقة مساعدة للتحصين التمخيلى أو الواقعى . 


4- التحصين الخيالى : 

يعتمد التحصين الخيالى على التصور والخيال ؛ حيث يتم معالجة العميل وكف 
القلق المثار عئده عن طريق تصورات معيئة تستشار فى عقله ؛ كأن يتخيل المواقف 
والمشاهد الى تشير الخوف لديه ٠‏ ويعطيئا التحصين الخيالى الكثير من الفرائد حيث 
بيسمح باختبار ضبط المواقف المثبرة للقلق الشديد وبصررة عملية يكن للمعالج أن يرجد 
أو يزيل أى موقف يريده مع قليل من الصعوربة وذلك إذا تخيل المريض المرقف بقدر 
كاف . (هارزلد بيعش ؛ ١957‏ : هم - 5م) 


ه- التحصين الواقعى (الفعلى) : 

إزالة الحساسية فعليا فى الحياة الواقعية يترازى مع إزالة الحساسية التخيلية 
فى الإجراءات المتبعة , فالمعالج يذهب مع العميل وبعرضه لخطرات متدرجة من 
الععامل مع الموقف المغير الخاص به ' ٠‏ وإذا أصبح العميل مترترا غير مرتاح تتم 
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مساعدته ليسترخى ويعاد هذه ثانية حنى يشعر بالراحة ؛ ولكن هذه الطريقة تفتقد إلى 
ضبط المواقف كما فى التحصين الخيالى . 
(26- 25 : 1988 .ل بلتعطعةطمة 12611 ) 


؟- إزالة الحساسية الاتصالية : 

هر منهج يجمع بين إزالة الحساسية فى مراقف الحياة وبين التماجة ؛ ولذلك 
يسمى أحيانا "النملجة المشاركة" أو "النملجة مع المشاركة المرجهة" ؛ والجمع بين إزالة 
الحساسية والنملجة يزيد من تأثير هذا المنهج ويتكرن من ثلاث خطرات رئيسية هي : 

. يلاحظ العميل النموذج يقترب من مرضوع اللخرف‎ -١ 

؟- يساعد النموذج العميل فى الاقتراب من ال موضوع . 

0-7 يتوارى النموذج تدريجياً كلما زاد اقتراب العميل عن موضرع الخوف . 

(لويس مليكه , )84:1١99٠‏ 


- التحصين باستجابات بديلة عن الاسترخام : 

يشير فولبه .1 ,1770158 1١959(‏ : 58) إلى أن هناك عدداً من الاستجابات 
البديلة التى يمكن استخدامها بديلاً عن الاسترخاء لمئاقضة القلق ؛ رمن بين هذه 
الاستجابات ما يلى : 


أ -التحصين بالصدمةالكهربائية : 

لقد استرحى فولبه هذه الفئنية من فيلبوت ,//لآ 0 لطم حيث استخدم 
صدمة كهربية لإزالة قلق تشريطى ؛ فقد كان فرلبه يطلب من العملاء أن يتخيلرا 
مشهدا معينا حينما يكرن المشهد واضحا يقرم بإعطاء الصدمة الكهربائية . ويقرر أن 
هذه العملية تتكرر من 0 - ١؟‏ مرة فى الجلسة الواحدة إلى أن تضعف شدة القلق . 
ب- التحصين بالاستجاباتالحركيةالتشريطية: 

لقد استوحى فرلبه هذه الفنية من ماورار وفيك عإ10/؟ يق 1/1011 الللين 
وجدا أن الفثران اللتى تعرضت لصدمة كهربية متصلة كانت قادرة على تعلم استجابة 
حركية محددة لتجنب (القفز فى الهواء) كمؤشر لنهاية الصدمة ؛ كانت أسرع من 
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المجموعة الأولى : تلقت العلاج بالإشارات الفسيولرجية فقط . | 
المجموعة الثانية : تلقت العلاج بالإشارات الفسيولرجية مع المشاهد . 
المجموعة الثالفة : تلقت العلاج بالمشاهد فقط . 
المجموعة الرابعة : لم تتلق أى علاج (المجمرعة الضابطة) . 
وقد تم تتطبيق مقياس القلق الظاهر ؛ وقائمة مراجعة أعراض القلق , كما تم 
الحصول على بيانات عن كل فرد من خلال المقابلة الشخصية ؛ وقد تم تطبيق المقاييس 
قبل العلاج وبعده ؛ وأشارت النتائج إلى : 
- أن الأنواع الغلاثة من التدريب فى التعامل مع القلق كانت فعالة فى 
تشفيف القلق لدى أفراد المجموعات العلاجية الثلاث مقارنتها بالمجمرعة 
الضابطة . 
واستهدفت دراسة كارتر وباباس .لآ ,292288 2 .ل ,ثمع 092 ("؟/اوا) 
مقارئة تأثير كل من التحصين التدريجى ٠‏ والعلاج بإحداث الحساسية فى فض القلق. 
وقد تكرت عينة الدراسة من )4١(‏ طالب , وتم تقسيمهم على ثلاث مجمرعات كما 
يلى : 
- المجموعة الأولى : تلقت العلاج بالتحصين التدريجى . 
- المجمرعة الثانية : تلقت علاج بإحداث الحساسية (برنامج مصمم لزيادة 
الرعى بالقلق) 
- المجسوعة الثالثة : لم تتلق أى علاج (المجموعة الضابطة) 
وقد اسدخدم الباحشان أربعة مقاييس للقلق . تم تطبيقها قبل العلا ربعده , 
ولم تكشف النتائج من خلال تحليل مقياس القلق عن أى اختلافات بين مجموعتى 
العلاج » وبالمقارئة بالمجمرعة الضابطة التى لم تتلق العلاج فإن كلا العسلاجين كان 
مصحربا بانخفاض ملحرظ على المقاييس الأربعة للتلق . 
كما استهدفت دراسة ديلائج .[ ,108181186 )١19978(‏ مقارنة الكفاءة 
النسبية للتحصين التدريجى والتدريب على المهارات التركيدية فى زيادة الإستجابات 
التركيدية وتقليل القلق , وتكونت غعينة الدراسة من )١١١(‏ من النساء التى تتراوح 
أعمارهن ما بين (15 : 05) عاما وقد تم تقسيمهن إلى أربع مجموعات وهى ؛ 
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- المجموعة الأولى : تلقت برنامجا فى المهارات التوكيدية . 
- المجموعة الثائية : تلفت العلاج بالتحصين التدريجى . 
- المجموعة الثالثة : تلقث علاج إيهامى (مناقشات) . 
- المجموعة الرابعة ؛ لم تتلق أى علاج (المجموعة الضابطة) . 
وقد اشعملت أدرات الدراسة على متياس تقرير ذاتى للثقة ومقياس قلق الحالة 
؛ واختتبار لعب الدور السلوكى والمكون من )١١١‏ موقفآ مسجلاً على شرائط يتم عن 
طربقة تصنيفهن وفقا لمسترى القلق لكل مرقف وكمية الرضا من الإستجابات المعطاه , 
وقد تم تقسيمهن إلى مستويات عالية ومنخفضة من القلق العام ١‏ وقد تم تطبيق هله 
الأدوات على المجمرعات الأربع قبل وبعد تطبيق البرامج ؛ وقد أشارت النتائج إلى : 
- أن النساء فى مجمرعة التدريب على المهارات التوكيدية قد تمحسن أدائهن 
فى اختبار لعب الدور السلوكى بشكل ملحرظ من أى حالة علاجية أخرى, 
وفى داخل هذه المجمرعة حدث تعميم لتأثيرات العلاج إلى المواقف الجديدة 
لدى النساء ذات القلق المنخفض أكثر منه لدى النساء مرتفعات القلق . 
- كما أظهرت النتائج على مقياس التقرير الذاتى أن النساء فى كل من 
مجمرعة التحصين التدريجى والتدريب على المهارات التركيدية أظهرن 
انخفاضا ملحرظأ ؛ وبالنسبة للقلق الفعلى المحسوس عند أداء اختبار لعب 
الدور السلركى ؛ كانت الحالات العلاجية الثلائة فعالة فى تقليل القلق فى 
المراقف المستخدمة فى العلاج . 
وأيضا استهدفت دراسة سلرتسكي .81 .[ ,لعا511115 (8/ا9١)‏ الكشف 
عن فعالية التحصين التدريجى فى خفض القلق اللنظى ؛ وقد تككونت عيئة الدراسة من 
(11) فرداً من يعائون من قلق الحديث أمام الجمهرر . وقد تم تقسيم العينة إلى ثلاث 
مجمرعات ؛ 
- المجمرعة الأولى : تلقت العلاج بالتحصين التدريجى . 
- المجموعة الثائية : تلقت علاج إيهامى (مناقشات) . 
- المجموعة الثالثة : لم تتلق أى علاج (المجموعة الضابطة) . 
وقد قام الباحث بتعريض العينة الكلية موقف التحدث أمام الجمهرر ثم بدأ فى 
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تطبيق تقارير ذاتية ومقياس للأعراض الفسيولوجية والسلوكية للقلق ؛ وقد تم تطبيق 
الأدرات قبل البرنامج وبعده وأسفرت النتائج عن : 
- فعالية مجمرعة التحصين التدريجى فى الحديث أمام الجمهرر بعد أن 
انخفض القلق لديهم فى حين كان العلاج الإيهامى فعالاً فتط فى الإطار 
العلاجى (أثناء فترة العلاج) . 
بيئما استهدفت دراسة تسرور وآخرين .81 +6 .82 امم" (زلاة ا ) 
الكشف عن دور كل من التحصين التدريجى والتدريب على المهارات الإجتماعية فى 
علاج القلق فى المواقف الإجتماعية . وقد تكرنت العينة من (40) فرداً (14؟ ذكور , 
١‏ إناث) تترارح أعمارهم من (19: )0١‏ عاماً؛ وقد تم تقسيمهم إلى مجمرعتين : 
- المجموعة الأولى : تلقت العلاج بالتحصين التدريجى . 
- المجمرعة الثانية : تلقت تدريبا على المهارات الإجتماعية , 
واستخدم الباحثين فى هذه الدراسة مقياس تقرير ذاتى للقلق واختبار القلق 
الصريح ٠‏ وقد تم تطبيق الأدوات قبل البرنامج وبعده , وقد أوضحت النعائج : 
- أن مجمرعتى التحصين التدريجى وا مهارات الاجتماعية أظهرا إنخفاضاً 
كبيراً للقلق عند مقابلة الآخرين (القلق الإجتماعى) . 
- كبا أن المجمرعتين قد أظهرا تغيراً قليلاً فى سلركهما الإجتماعى . 
- اسحمرت فعالية البرنامجين خلال فترة المتابعة والتى استمرت لمدة سئة 
نى حين استهدفت دراسة ديفتباخر وآخرين .81 ]© .ل ,106118110801161 
)١198.(‏ المقارئة بين فعالية كل من العدريب للسيطرة على القلق والسيطرة الذاتية 
باستخدام التحصين التدريجى فى خفض قلق الاختبار ؛ وتكوئت العينة من (55) 
طالب جامعيا منهم )١1١(‏ طالب و (00) طالبة وتم تقسيمهم إلى أربع مجمرعات : 
- المجمرعة الأولى : تلقت تدريب للسيطرة على القلق . 
- المجموعة الثائية : تلقت العلاج باستخدام التحصين التدريجى ٠‏ 
- المجمرعة الثالثة : تلقت علاجاً زائفا , 
- المجمرعة الرابعة : لم تعلق أى علاج (المجمرعة الضابطة) . 


ل م0000 





قلق الكفيف (تشذخيصه وعلاجه) ص 





واستخدم الباحثين متياس للقلق العام ومقياس قلق الإختبار واختبار للأداء وقد 
تم تطبيق هذه المقاييس قبل العلاج وبعده . ولقد أسفرت النتائج عن : 
- فعالية كل من التدريب للسيطرة على القلق والتحصين التدريجى فى خنض 
القلق فى مقابل مجمرعة العلاج الزائف والمجموعة الضابطة . 
- لاتوجد فروق بين كل من العلاج بالتدريب للسيطرة على القلق والتحصين 
التدريجى فى الدراسة التتبعية التى تمت بعد ستة شهور من انتهاء العلاج 
- تمتعت العيئات التى تلقت العلاج بالسيطرة هلى القلق والتحصصين 
التدريجى بصحة نفسية أفضل من أولئك الذين لم يعلقوا علاج . 
فى حين استهدفت دراسة ديننباغر وميشيلز -11)! 8 .ل ,عط 0م1061 
.لك ,0523615 )١941١(‏ المقارئة بين فعالية كل من التدريب للسيطرة على القلق 
والسيطرة الذاتية باستخدام التحصين التدريجى فى خفض القلق ؛ وتكونت العينة من 
(59) طالباً من طلاب الفرقة الأولى بقسم علم النفس ؛ وتم تقسيمهم إلى أربع 
مجمرعات كالتالى ا 
- المجمرعة الأولى : تلقت تدريب للسيطرة على القلق وعددهم (15) طالب 
- المجمرعة الثانية : تلقت العلاج باستخدام التحصين العدريجى وعددهم 
)١6(‏ طالب , 
- المجموعة الثالثة : تلقت علاجا زائناً وعددهم )١6(‏ طالب . 
- المجموعة الرابعة : لم تعلق أى علاج (المجمرعة الضابطة) وعددهم )١6(‏ 
طالب . 
وأستخدم الباحثان مقياس القلق العام . وقد تم تطبيق المقياس قبل إجراء 
البرامج وبعدها . وأسفرت النتائج عن 1 
- فعالية كل من العدريب للسيطرة على القلق والسيطرة الذاتية باسعخدام 
التحصين التدريجى بالمقارنة بمجموعة العلاج الزائف والمجموعة الضابطة 
- استمرار فعالية العلاجين فى الدراسة التتبعية بعد )١8(‏ أسبوع . 
بينما دراسة أوست وآخرين .81 © ..آ ,051 )١981(‏ استهدفت المقارنة 
بين نعسالية كل من التدريب على المهارات الإجتماعية والإسترغاء التدريجى على 


بهد 








حح قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) ‏ 


خفض القلق الإجتماعى ؛ وتكونت العينة من (؟") فردآ ١"(‏ ذكور , ١9‏ إناث) 
تتراوح أعمارهم بين (١؟‏ : )0١‏ سنة بمترسط عمرى قدره 4 عاما . وقد تم تقسيم 
العينة إلى مجمرعتين : 
- المجمرعة الأولى ؛ يعائى أفرادها من ردود فعل سلركية (أى نقص فى 
المهارات) وهذه العيئة قد تلقث التدريب على المهارات الإجتماعية . 
- المجموعة الثانية : يعائى أفرادها من ردود فعل فسبولوجية (أى يظهرون 
توتراً فئ المواقف المختلفة) وقد تلقت هذه المجموعة الإسترغاء التدريجى . 
وقد استخدم الباحثئون مقياسا للقلق ومقياسا للتغيرات السلركية وتم تطبيقهما 
قبل العلاج وبعده . ولقد أوضحت النتائج : 
- فعالية كل من الإسترخاء التدريجى ؛ والتدريب على المهارات الإجتماعية 
فى خفض القلق وخاصة الذى يظهر فى المواقف الإجتماعية . 
بيئما استهدفت دراسة بوتلر وآخرين .81 غ+© .0 ,8101861 )١584(‏ 
التعرف على مدى فعالية كل من فئية التحصين بدون الإسترخاء والتحصين مع 
الإسترخاء فى خفض القلق والخواف الاجتماعى لدى عيئة من الأفراد تتراوح أعمارهم 
بين (14 : ١غ)‏ عاما ؛ وقد تم تقسيمهم إلى ثلاث مجمرعات ٠:‏ 
- المجموعة الأولى : تلقت العلاج بالتحصين بدون استرخاء . 
- المجموعة الثائية : تلقت العلاج بالتحصين مع التدريب على الاسترخاء . 
- المجموعة الثالثة : لم تعلق أى علاج (المجموعة الضابطة) . 
وقد تم تطبيق مقياس القلق العام ومتئياس القلق السلركى ومقياس الرف من 
التقييم السلبى وذلك قبل البرنامج وبعده . ولقد كشفت النتائج عن : 
- وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين كل من المجموعتين التجريبيتين 
بمقارنتهما بالمجمرعة الضابطة حيث كانت الأخيرة أكثر قلقاً . 
- وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين كل من مجمرعتى التحصين بدون 
الإسترخاء ومجموعة التحصين مع التدريب على الإسترخاء لصالح الفئة 
الغائية حيث أظهرت تغيرات ذات دلالة فى القياس البعدى . 


كما استهدفت دراسة ورئينجتورن وآخرون .31 64 .8 ,171/011218]0 


2ل سد 





قلق الكفيف (تشنيسه وعلاجه) سب 


(1944) مقارنة كل من التحصين التدريجى والتدريب على مهارات الحديث , 
والتدريب على مهارات المواجهة فى خفض قلق الحديث ؛ وكذا التعرف على مدى 
فعالية هذه العلاجات وعندما تجرى بشكل منفصل وعندما تطبق ممع بعضها فى 
توليفة علاجية , وقد تكرنت عيئة الدراسة من (7") طالبا جامعياً ممن يعانون من قلق 
الحديث ؛ وقد تم تقسيمهم إلى خيس مجمرعات : 
المجمرعة الأولى : تلقت العلاج بالتحصين التدريجى . 
- المجموعة الثانية : تلقث تدريباً على مهارات الحديث . 
المجمرعة الثالثة : تلقت تدريباً على مهارات الحديث متضمئا التدريب على 
مهارات المواجهة . 
المجموعة الرابعة : تلقث تدريباً على مهارات الحديث متضمنا التدريب على 
الاسترخاء والتدريب على مهارات المراجهة . 

- المجموعة الخامسة : لم تعلق أى علاج (المجموعة الضابطة) . 

وقد تم تطبيق مقياس القلق السلوكى وتقارير عن قلق التراصل العام ؛ وبعد 
نهاية فترة العلاج والتى استمرت ستة أسابيع اختبرت العينة مرة أخرى . وقد كشفت 
النتائج عن ؛ 

- أن علاجات قلق الحديث التى تضمئت مهارات المواجهة مع مهارات الحديث 

كانت أكثر فعالية فى تقليل قلق الحديث من العلاجات الأخرى . 
- كما أظهرت النتائج أن إضافة مهارات المواجهة إلي التدريب على مهارات 
الحديث أدى إلى خفض القلق السلوكى وتقليل قلق الإتصال العام . 

وأيضا استهدفت دراسة ترينت .)1 .16 ,116116 (1980) معرئة مدى 
كفاءة التحصين التدريجى فى علاج قلق الرياضيات ٠‏ وقد تكرنت عيئة الدراسة من 
(؟١)‏ طالباً منهم (8 إناث و ذكرر) وقد تم ترزيعهم عشرائيا على ثلاث مجمرعات 

- المجموعة الأولى : تلقت العلاج بالتحصين التدريجى . 

- المجمرعة الثانية : تلقت برنامج بالتنريم العلاجى . 

- المجموعة الثالثة : لم تتلق أى علاج (المجمرعة الضابطة) . 

واستخدم الباحث مقياس القلق من الرياضيات ومقياس للمواقف الرياضية 





سسحت قلق الكفيف (تشنيصه وعلاجه) 





وأخيرا اعتمد الباحث على درجات الطلاب فى مادة الرياضيات خلال فصل دراسى , 
وقد تم تطبيق المقاييس قبل البرنامج وبعده . وقد أظهرت النتائج : 
- فعالية كل من مجمرعتى العلاج بالتحصين التدريجى والتنريم العلاجى 
بمقارنتهما بالمجموعة الضابطة . فقد أظهرا تحسنا ملحرظا فى مستويات 
القلق من الرياضيات . 
- استمرت فعالية البرنامجين العلاجيين حتى نهاية فعرة تحديد الدرجات فى 
مادة الرياضيات ؛ بعد (؟١)‏ أسبرعاً من انتهاء البرنامجين . 
فى حبن استهدفت دراسة تروسيل .1 ,11015861 (5498ة١)‏ الكشف عن 
مدى فعالية العلاج بالتحصين التدريجى وإعادة السلوك التدريجى ؛ وعائد المعلرمات 
فى خفض القلق اللفظى . وقد أجربت الدراسة على عيئة من الذين يعائون من القلق 
اللفظى ؛ وقد تراوحت أعمارهم ما بين ١!‏ : 27 عاماً , وقد تم تقسيمهم إلى أربعة 
مجمرعات هى : 
- المجموعة الأولى : تلقت العلاج بالتحصين التدريجى . 
- المجموعة الثائية : تلقت برنامج للمعلومات يناقش القلق . 
المجموعة الثالثة : تلقت برنامج لإعادة السلرك التدريجى . 
المجموعة الرابعة : لم تعلق أى هلاج (المجموعة الضابطة) . 
وقد استخدم الباحث مقياسا للقلق العام ومقياسا للقلق اللفظى » وبعد أن تم 
تطبيق البرنامج على مدار 4 أسابيع تم تطبيق الأدوات مرة أخرى (تطبيق بعدى) . 


وأظهرت النتائج ما يلى : 
- فعالية البرامج العلاجية الثالفة فى خفض القلن من الحديث أمم الجمهور 
بمقارنتهم بالمجمرعة الضابطة . 
- فعالية التحصين التدريجى فى القياس التتبعى بمقارنته بالعينتين الثانية 
والثالثة 


واستهدفت دراسة اسماعيل بدر )١99"(‏ الكشف عن مدى فاعلية فنية 
التخيل فى تخفيف القلى لدى طلاب الجامعة , وقد أجريت الدراسة على عينة مبدئية 
قرامها )1٠0(‏ طالب وطالبة من طلاب الفرقة الأولى بكلية التربية من تشرا 


ا 0 





فلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) صح 





أعمارهم ما بين ١4‏ ؛ 7١‏ عاما وكان عدد عيئة الدراسة التجريبية (70) طالبا وطالبة 
١9(‏ طالبا . 1١‏ طالبة) من حصلوا على درجات مرتفعة على مقياس القلق للكبار , 
وتم تقسيم هؤلاء الطلاب إلى أربعة مجموعات كما يلى : 
- المجموعة الأولى : مجمرعة تجريبية قرامها (/) طلاب . 
- المجموعة الثانية : مجمرعة ضابطة قرامها (/) طلاب . 
المجمرعة الثالئة : مجمرعة تجريبية قرامها ()طالبات . 
- المجموعة الرابعة : مجموعة ضابطة قرامها (7) طالبات . 
وقد استخدم الباحث مقياس القلق للكبار من إعداده ٠‏ وقد تم تطبيق البرنامج 
على مدار تسع جلسات . وقد أسفرت النتائج عما يلى : 
- ترجد فروق ذات دلالة احصائية علد مسترى ,١١‏ بين طلية المجمرعة 
التجريبية وطلبة المجموعة الضابطة بعد العلاج فى مستوى القلق وذلك 
لصالح طلبة المجموعة التجريبية . 
- توجد فروق ذات دلالة احصائية عند مسترى ١.١‏ , بين طاليات المجمورعة 
التجريبية وطالبات المجموعة الضابطة بعد العلاج فى مسترى القلق وذلك 
لصالع طالبات المجموعة التجريبية . | 
- لاتوجد فروق ذات دلالة احصائية بين طلبة المجمرعة التجريبية وطاليات 
المجموعة التجريبية بعد العلاج فى مستوى القلن . 
كما استهدفت دراسة عبدالوهاب كامل )١19480(‏ التعرف على أثر التدريب 
على التحكم الذاتى باستخدام العائد البيرلرجى لنشاط العضلات الكهربى والإسترخاء 
على خفض القلق والإنفعالية "دراسة معملية سيكرفسيرلرجية" ؛ وأجريت على عينة 
قرامها (1) طالب بكلية التربية » وقد تم تقسيمهم إلى ثلاث مجمرعات هم : 
3 المجموعة الأولى : تتلقى تدريبات العائد البيرلوجى للتحكم فى مستوى 
ترتر العضلة الجبهية مع تدريبات الإسترخاء . 
- المجموعة الثانية : تتلقى تدريبات الإسترخاء باستخدام برنامج للاسترخاء 
- المجموعة الثالثة : لم تعلق أى برنامج (مجموعة ضابطة) . 
وقد استخدم فى الدراسة مقياس قلق الإمتحان إعداد : محمد عبدالظاهر 








سسسب فاق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 


الطيب ومقياس الإنزعاج الإنفعالية إعداد : محمد عبدالعال الشيخ ؛ ورسائل تدريبية 
أدائية (برنامج تعلم الإسترخاء والتدريب على العائد البيولرجى لنشاط العضلات 
الكهربى) . وقد أسفرت النتائج عما يلى : 
- توجد فروق ذات دلالة احصائية بين مترسطات مؤشرات كل من قلق 
الإستحان والإنزعاج الإنفعالية وقيم النشاط الكهربى للعضلات 
للمجموعات التجريبية بين القياسين القبلى والبعدى لصالح انخناض 
متوسطات القياس البعدى مقارنة بالقياس القبلى . 
- توجد فروق ذات دلالة احصائية بين مترسطات درجات كل من مجموعة 
التدريب على العائد البيرلرجى لنشاط العضلات الكهربى مع الإستريخاء 
والمجموعة الضابطة وذلك على مقياس قلق الإمتحان والإنزماج - 
الإنفعالية ؛ درجة النشاط الكهربى للعضلات لصالع مجمرعة التدريب 
على العائد البيولرجى لنشاط العضلات الكهربى مع الإسترشاء . 
- توجد فروق ذات دلالة احصائية بين مترسطات مجموعة التدريب علي 
الإختبار , الإنزعاج الإنفعالية لصالح مجمرعة الإسترخاء . 
وبفحص الدراسات التى استخدمت العلاج بالتحصينالتدريجى تبين أن بعض 
هذه الدراسات اعتمدت على التصميوالمتعده .حيث قارئت بين فعالية التحصين 
التدريجى وبعض الفئياثالسلركيةالأشرىكالتحصينْبالاسترغاءوربدوئهفىدراسة 
برتلر وآخرين .2[1 .)© .2) ,824161 )١1548.(‏ والعدريب للسيطرة على القلق فى 
دراسة ديفتباهر وأطسرين .81 .)© .ل ,1267825661267 (.158) ؛ ودراسسة 
ديتتباغر رميشيلز ,لذ ,3!15 11112 عق .ل معطءء امعلاع2 (١ذهذا)‏ وإعادة 
السلركالتدريجى فى دراسة تروسيل .+1 ,[11:11556' )١9544(‏ وألى غير ذلك من 
الدراسات ؛ ولقد كشفت نتائج هذه الدراسات عن فعاليةالتحصين التدريجى فى خنض 
القلق العام والنوعى (القلق اللنظى - قل الإختبار - قلق الرياضيات) . 
بالإضافة/1 لك .نتد أوضحت شتائجبعضها«الدراسات|ناستخدام 
الإسترهاءمعالمحصينالتدريجى لدفعاليةأكبر فى خف ضالتقلق مناستخدام 
التحصين أوالإسترا كلا بمفرده. 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 
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ب هه لهي لازعرازنين 


الحلاج المهرقن 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 











قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) سس 
العزان المعرقى 


تعتبر المدرسة المعرفية من أحدث المدارس فى علم الننس بصفة عامة رفى 
مجال الإرشاد والعلاج الننسى بصفة خاصة ؛ ويرتبط البناء النظرى لهاه المدرسة 
بالعطررات المحادثة فى علم النفس الاجتماعى ؛ وعلم النفس المعرفى ونظرية تشغيل 
المعلرمات '[111601' 276065351118 111201111241011 التى ينتج عئها البحث فى 
الأداءات العقلية والكيفية التى يفكر يها الإنسان والبنية المعرفية والدواتج المعرفية .. 
الخ . (حسن مصطفى  )١9 : ١958‏ 


فلقد جاء العسلاج المعرفى بمثابة رد فعل للعلاج السلركى التقليدى كرله 
لايعطى اهتماماً كافيا للعمليات المعرفية . فلقد رأى البعض أن هذا المنحى لايقدم 
تفسيراً شاملاً للظراهر السلركية وأن قوانين التعلم أكثر تعقيدا من تلك المتصلة 
بالمظاهر السلوكية الظاهرة التى يتناولها هذا المنحى ٠‏ بينما نهد أن العمليات المعرفية 
تلعب دور حاسماً فى تشكيل السلرك الظاهرى فى العلاج المعرفى . (جمال الخطيب » 
.قا : الا"!ا - "لل"ا) 


إن الإتجاه المعرفى بشكل عام يرفض وجهات النظر العقليدية الثلاث , 
التحليل النفسى الذى يعتبر اللاشعور المصدر الرحيد للاضطراب الانفعالى ؛ والعلاج 
السلركى الذى يهتم فقط بالسلوك الظاهر والعلاج الطبى العصبى التقليدى الذى 
يعتبر الاضطرابات البدئية الكيميائية السبب فى الاضطرابات الانفعالية ؛ فالعلاج 
المعرفى مبنى على فكرة عقلانية تعنى أن ما يفكر فيه الئاس أر ما يقولرنه لأنفسهم 
عن اتجاهاتهم رتصوراتهم ومثلهم مفيسد رهام . (س .هاباترسرن,؛ )١18:1١99.٠‏ 

والعلاج المعرفى مصطلح بشير إلى تشكيلة من الإتمباهات العلاجية التتى 
أسلوبها الرئيسى فى العمل هر تعديل النماذج الخاطئة فى تفكير العسيل ؛ فالتركيز 
ينصب على أسلرب تفكير العميل ومشاعره وسلوكياته لكى يتم فهم العلاقة التبادلية 
بين العفكير والانفعال والسلوك . 

وبناء على ذلك يمنظر إلى العلاج المعرفى على أنه عملية تعلم داخلية وتشمل 
إعادة تنظيم المجال الإدراكى وإعادة تنظيم الأفكار المرتبطة بالعلاقات بين الأحداث 





والمؤثرات البيئية المخعلفة تشمل الأساليب العلاجية المعرفية على ما يأثى : 
-١‏ تحديد أنساط التفكير غير المنطقى وغير العكيفي . 
؟- مساعدة العميل على فهم الأثر السلبى لأنماط التفكير غير العكيفى . 
8# استبدال أنماط التفكير غير التكيفية بأنساط تكيفية فعالة . 
غ- تدريب العسيل على كل ما من شأنه تطوبر استراتيجيات الضبط الذاتى . 
(80 : 1975 ,لش بلع 0010 يل .1/1 ,00102106)) 


وهذا الاتحجاه فى العلاج النفسى قد أفسم المجال لظهور فنئيات علاجية متتنوعة 
تعتسد على الترجهات المعرفية التى تهيدف إلى مساعدة المريض على العصورات 
المحرفة والمعتقدات غير الوظينية الكامئة وراء هذه المعارف واختبار مدى واقعيتها 
رتصحيحها ؛ رعن طربق التفكير والعمل بواقعيية أكبر وبأسلوب تواؤمى فى مواجهة 
المشكلات السيكرلرجية الحالبة فى المواقف العى يتوقع أن يخبر المريض قدراً من 
التحسن فى الأعراض التى يعانى منها . 


ومن بين هذه التوجهات المعرفية : 

العلاج العقلانى الانفعسسالى السلركى 18361187108 5202011976 12011081 

/(ة:126 ل اليرت اليس .4 ,581115 ش 

- العلاج المعرفى [2 1812 11 لمع 0© ل آرون بيك الل ,16ج 286 

- التدريب على مهارة التغلب على المشكلات قتنأملة1 5111 ع0 1م00 ل 
جرلد فرايد ,1/1 ,601010 

- فرض المفهرم الخاطئ 0126315 منزلظ 100امع11150020 116 ل فيكترر 
ربسى 1/١.‏ ,لالماتللة1 

- التعديل المعرفى للسلرك 2/00161026102 ع0 اتقطع8 - 16 ]لطع © ل 
رونالد ميشنبرم .(1 ,1/1016581013 

- التدرر يب على إدارة القلق 0128( 158 1عم3ع1]2028 نزام ل<دم ل سرين 
رريتشاردسون 21022205011 ع 50112 


وغيرها مما تتزخر به المدرسة المعرفية فى العلاج والعى هدئها الرئيسى جميعا 


ا 











البناء المعرفى 1631101101118 6 لجع ه00 


ويشير كنت .0 ,1515 (1981 : 9") إلى أنه بالرغم من أن هناك الكثير 
من التفاوتات الفردية فى كيفية تطبيق الميادئ المعرفية إلا أن معظمها مبنى على 
أفكار اليس ..ث ,11115 وبيك .ل ,86015 وميتشنبرم .2 ,71610565581110 


ففى حين تجد اليس .. ,151115 يستخدم الإقناع المنطقى واللفظى لمحاولة 
جعل العملاء يغيرون نظرتهم إلى الأشياء . نجد بيك ال ,183601 على الجانب 
الآخر يشرك العملاء فى بحث تعاونى عن إيجاد دليل يمكن أن يناقتض بعض 
المدركات الخاطئة المسببة للمشاكل ٠‏ بيئما نجد ميتشنيرم 10 بلتنتمطصةطاءزع/1 
يركز على استخدام البيانات الذاتية العكيفية (إعادة الحوار مع الذات) . 
(171 : 1986 ,,/1 بقع 61053 6) 


وسعهلا التعددنىالنظرياتالمعرفيةوالعنوعفىإجراءاتها وأساليبها 
العلاجية ؛ فقد كان لراما إخعبار إحدى المدارس العلاجيةالمعرفية كأسلرب علاجى 
يستخدم فى خض مستوى القلق لدى العيئةالتجريبيةالثانية ‏ ولقدوقعالاختيار 
على نظريةالعلاج العقلانى الانفعالى السلوكى لالبرت إليس.4 ,5ا!171 وذلك 
لعدة أسباب منها ها يلى : 


-١‏ يعتبر العلاج العقلانى الانفعالى أكثر النظريات المعرفية الهامة فى رصبف 
الاضطرابات الالثعالية (46 : 1989 ,.') ,015ل82 2 ,لآ ,مة/05]) 
وذلك لما له من تأثيراً قوى على مهئة العلاج النفسى لكونه فى المقدمة 
التاريشية للاتجاه المعرفى , فالإكلينيكيرن يعتبرون إلبس الى ,581115 راحداً 
هن أكثر المعالجين النفسيين تأثراً إن لم يكن أكثرهم تأشيراً على الإطلاق . 

(216 : 1993 ,,) ,15013كة1 2 .ناآ ,مع3ة11) 

٠‏ العلاج العقلانى الإنفعالى السلركى هو فى الأساس امعداد للطريقة العلمية 
للششون الإنسانية ؛ فالناس لأسباب حيرية وبيئية يسيلون إلى التفكير بشكل 
خيالى ؛ وغير واقعى وغير علمى فى أنفسهم والعالم من حولهم ؛ وفى العلوم 
يُعلم الناس أن يضعرا افتراضات بشأن الواقع الخارجى وبعد ذلك يناقشون هذه 





الإفتراضات ويتحدرها بقوة ؛ وأن يبحفوا عن دليل تجسريبى يؤيدها أو 
يعارضها قبل أن تقبل كحقائق ؛ وفى العلاج العقلائى الاتفعالى السلوكى يعلم 
المعالج عملاءه أن يناقشرا عسليا (أن يعارضوا) افتراضاتهم المتخاذلة عن 
أنفسهم والآخرين . (279 - 278 : 1976 ,لش ,قتلا8) 
«- العلا العتلائى الانفعالى السلوكى مينى على نموذج تعليمى إقنساعى ويعلم 
العملاء كيف أنهم يسببون الإزعاج لأننسهم بأفكارهم غير العقلانية ؛ ومن ثم؛ 
بسعى إلى كشف هاه المعتقدات غير العقتلائية ويعلمهم كيف يشيرونها .. 
فإذا غيروا قواعدهم الفلسفية فى الحياة رعاشرا بعد ذلك طبقا لتلك التغيرات» 
فإنهم سيحيرن بطريقة أكثر إشباعا أو إقناعا . 
(45: 1983 ,ا ,«مفاووء/1؟) 
0-4 كما أن العلاج العقلانى الإنفعالى السلركى يعتير نظرية مركبة ومنسقة ويمكن 
العمل بها ؛ ولذلك يستطيع المعالج دائما - تقريبا - أن يرى الفلسفات المركزية 
غير المنطقية القليلة التى يفترضها العسلاء ويضايقون بها أنفسهم ١‏ وأيضآا 
يستطيع المعالج من خلال تلك النظرية أن يوضع بالضبط كيف يستطيع أن 
يناقش العملاء أنفسهم ريتحدوا أفكارهم اللاعقلانية ؛ ويجعلهم يعملون على 
اجتثاثها من جذورها , واستبدالها بأفكار أخرى أكثر عقلانية بشأن أنفسهم 
والعالم المحيط . (274 : 1976 ,لك ,5ألاة1) 
- كما أوضع إليس الى ,11115 (.198 ١١5:‏ ) أن من بين الاختلافات التى 
تجعل المعالجين ينضلون استخدام السلاج العقلانى الاتفعالى عن غيره من 
التثارلات الأخرى للعلاج المعرفى ما يلى : 
أ- أن العلاج العثلاتى الانفعالى السلركى يسعى وراء تغيير فلسفى دائم 
رعميق بدلاً من مجرد إزالة الأعراض من خلال التغيير الاستدلالى نما 
يترك الأفكار المحدثة للاضطراب قائمة . 
ب- التأكيد على القبرل الذاتى غير المشروط ؛ وتجنب التقدير الذاتى 
المشروط . 
ج- اععبار أن التحمل المنخفض للاحباط له دور مركزى وليس هامشياً فى 
إحداث الاضطراب الاتفعالى . 








قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) سس 


د - التأكيد على الطبيعة ذات الجذور الحيوية لعدم العقلانية الإنسائية 
والحاجة فى ذلك إلى الكفاح ضدها بقرة . 


5 إن العلاج العقلائى الانفعالى السلوكى ؛ منذ البداية سعى إلى التعامل مع مدى 


/ات 


واسع من الاضطرابات الانفعالية ٠‏ وقدم إليس .ل ,151115 تناوله العلاجى 
لعموم الئاس بعكس علاج بيك ال ,86816 المعرفى الذى كان يركز فى 
البداية على الاكتئاب داخل إطار عيادي . 

(215 : 1996 .177 ,نعل ونا عت ,37/1 ملنقدرعةل) 
لقد دلت نتائج الدراسات السابقة على فعالية العلاج العقلانى الإنفعالى 
السلركى فى خفض القلق ؛ ومن بين هذه الدراسات دراسة كيل من تريكسلر 
.لآ ,لاعلء«ع1” (الاذا) ورجارمون ,.(1 ,12112011 (1/ا191) وستراتمير 
1 (ألاؤ١)‏ رماكسريل وويكلكرسون ع .1 ,1/13751/611 
.ل رقطوقتاع 17111 (١ىذا)‏ رهايس رآخررن .81 ]6 ..آ .0 روغ م893 
)١158(‏ رشيلثر رهرتش .1 ,010101 يل .8 اه /ا[قط5 (ثامذ١)‏ 

ووارين وآخرون .1 ,117833:61 )١1584(‏ وبيرسوئز وبيرئر .ل ,12818018 
.10 ,1515لا عد (19485) وهرلتر ورين ولدز ,1163210105 ع .[ ,11012 
)١155١( )0.‏ ونيلسون .2 ,دهو1ع]8 )١554(‏ ... رغيرها من الدراسات 
التى أكدت على أن العلاج العقلانى الانفعالى له فعالية عالية فى خفض القلق. 
وهكذا يسمكن القول أن العلاج العقلائى الانفعالى السلوكى أسلرب له فعالية 


عالية ويعمتع بمرونةكبيرةفىعلاجالقلق , ولل لك تم اشنياره كأسلوب علاجى 


العلاج العقلائى الانفعالى السلوكى 
الخلفية العلمية لتطور العلاج العقلائى الانفعالى السلوكى 


يرجع العلاج العقلانى الانفعالى السلركى إلى البرت إليس ,لل ,51115 رهر 


عالم نفسى عيادى أمريكى كان يعمل كمحلل نفسى تحليلى ؛ ولكن بدأت فى 











سح قلق الكفيف (تشنيصه وعزاجه) 


الفرويديين الجدد ومنها بدأ بحثه فى العلاج النفسى الموجه بالتحليل ٠‏ إلا أنه لم يشعر 
بالرضا عن هذه المدارس العلاجية وأصبح أكثر ميلا لكل حركة جديدة فى مجال العلاج 
النفسى ٠‏ فزاد اهتمامه بنظرية التعلم والإشراط الأمر الذى جعله أكثر فاعلية 
ونشاطاء ثم اكتشف أن سلركيات مرضاه ليست نتيجة مطلقة للتعلم والإشراط وإنما 
بدا له أن سلوكهم هر نعيجة للاستعدادات الاجتماعية والبيولوجية للابقاء على أفكار 
واتجاهات غير منطقية . 


وفى عام 1500 بدأ إليس الى ,181115 طريقة لعطوير أسلرب منطقى 
للعلاج النفسى ؛ وقد بدأ الكتابة عن أسلوبه الجديد فى العلاج النفسى فى سلسلة 
مقالات بلورها فى كتاب نشر عام ١1957‏ بعئران ؛ التفكير والانفعال فى العلاج 
النفسى '[0110108:ز28 111 5522011011 81210 1625011 ؛ وقد تلى ذلك العديد من 
المزلفات عرض فيها المفاهيم الرئيسية للنظربة ؛ وكذا التطبيقات والممارسات العلاجية 
فى ذلك المنحى . 


وإليس .ل ,151115 لايدعى الأصالة فيما يتصل بالمبادئ والمفاهيم التى بنى 
عليها نظريته وأسلوبه فى العلاج ؛ مع أنه اكتشف كثيرا من خلال خبرته الخاصة إله 
أنه يدرك أن هذه المفاهيم قد صيغت من قبل القدامى والمحدثين من الفلاسفة وعلماء 
النفس والمعالجين والمفكرين والاجتماعيين وشيرهم (س .ه . باترسرن , ١95481١‏ : 
و )١‏ 


حيث يعترف أن الأساس الهام لتناوله الجديد نقل عن المدرسة الرواقية * 
والتى كان من أبرز فلاسفتها أبيكتبرس والذى نقل عنه قوله : "إن الئاس لاينرعجورن 
نقط من الأشياء ولكن من الآراء التى يكوئونها عنها" 

126:2 .ا ,1013:0613 عق .11 ,لتممعة71) 

وتؤكد أيضاً الفلسفة الرواقية على أن هناك علاقة وثيقة بين انفعال الفره 

رطريقة تفذكيره وأحكامه على الأمور , وبالتالى نالإننعالات السلبية مصدرها أحكام 
بي ب ب ا 

* الفلسفة الرواقية : ظهرت فى أثينا سنة 527 قبل المبلاد واستممرت حتى عام 078 مبلادية 


رسميت بيذليك الاسم لأن 1 
0 لإسم لأن أتتطاب هذه المدرسة كائرا يلقون درو وبيعقدرن لدراتهم فى أورقة 
منقرشة ؛ (عثمان أمين . ١99/١‏ , 5ع - لإن) 5 0000 


اي ل 0 








خاطثة تجاه الأحداث , فإنفعال الأسف منشره الإعتقاد بأن شيئاً وجد وكان يسكن أن 
لايوجد ؛ وانفعال شرف منشره الإعتقاد بأن المستقبل غير محدد وير مضمون .. 
وهكذا . (عثمان أمين , ١/ا19‏ :17.4 -0,.؟) 
وقد أكد شكسبير على ما ذهب إليه الرواقيون حيث يقول فى مسرحية هاملت 
أنه " ليس هناك شئ طيب وشئ سيئ إنما التفكير ما يجعله كذلك " . (محمد 
عبدالظاهر الطيب ؛ 1948 : ؟١١)‏ 
ولم يقتصر إليس .ل ,131115 على الإستفادة من آراء الفلاسفة القدامى 
وإنما استفاد أيضا من آراء علماء النفس المحدثين أمثال أدلر وهورنى وسوليفان 
وروجرل » وغيرهم تمن كان لهم أثر كبير فى صياغة نظرية إليس فى العلاج النفسى . 
ولقد مر مصطاح "العلاج العقلائى الانفعالى السلوكى" بمراحل تطور مئل 
بداية نشأته . فلقد كان يسمى فى الأصل "العلاج العفسلائى" للتأكيد على استخدام 
المنطق والعقتل فى مواجهة الكرب الانفعالى ؛ ولكن بعض مننذى العلاج الجديد 
اتهمره بأنه يتجاهل الإننعالات والسلرك كأدوات للتغيير البناء ؛ وانشغل بعمليات 
التفكير نقط ؛ وكان هناك آخرون يرون أنه شكل من العقلانية فهر "رؤية فلسفية بأن 
المعرفة بالعالم يمكن الحصول عليها من خلال المنطق فقط" ؛ ولكن حاول إليس,51115] 
.4 تجنبا لهذا الخلط تغير إسم علاجه العتلانى فى عام ١97١‏ إلى " العلاج 
العقلائى الانفعالى" لأن المصطلح يعنى ضمئيا بهذا الشكل كما تؤكد نظرية 
العلاج السقلائى الإنفعالى أن التفكير والإنفعالات البشرية مرتبطتان ببعضهما 
نبتغير الأول #بمغير الثائية ثم تغير المصطلح مرة ثالثة عام ١541‏ إلى ' العلاج 
العقلانى الإننعالى السلركى" حيث يعكس الإسم الجديد ثلاثة أنماط للتعامل مع 
الاضطراب الإنفعالى ؛ فهر يشير إلى أن الأفراد يجب أن يفكروا ويشعروا ويعسلوا ضد 
معتقداتهم غير العقلانية إذا أرادوا أن يحدشرا تغييراً بئاء فى حياتهم . 1186114) 
0 3 , 213 : 1996 ,. الآ ,تاعل/ز01آ ع .1/1 


أهداف العلاج العقلائى الانفعالى السلوكى 
إن العلاج العقلائى الإنفعالى السلركى يهدف فيما أورد لريس مليكه 
١99.(‏ : 146 ) إلى إكساب العميل " الاستبصار" على ثلاث مراحل ؛ وهى : 





سس فاق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 


أولا : فهم ارتباط الشخصية الخاذلة لذاتها بأسباب سابقة تكمن أساساأ فى معتقدات 
الفرد وليس فى إطار أحداث نشطة حاضرة أو فى الماضى . 

ثائيا : أن بفهم العميل أنه بالرغم من أنه كان مضطربا انفعاليا - أو بوجه أدق جعل 
نفسه مضطربا - فى الماضى إلا أنه مضطرب الآن أيضا لأنه مازال ينرض 
على نفسه نرعا من المعتقدات الخاطئة وأنه لازال يدعمها بنشاط فى الخاضر 
عن طريق تفكيره المختلط وأفعاله اللاعقلانية . فإذا لم يعترن العميل 
اعترافا كاملاً فى هذا النرع الثانى من الاستبصار بمسثوليته عن استمرار هذه 
المعتقدات اللاعتقلانية ومراجهتها فإنه من غير المحتمل أن يحاول التشلص 


منها . 
ثالفا : اعتراف العميل بوضرح تام بأن نرعته للتفكير هى التى خلفت اضطرابه 
الإنفعالى , 


ويشير نيئان ودرايدن ./7 ,101/061 ج32 .11 ,لتقطعع]2 (1ذؤا : 
9 إلى أن العلاج العقلانى الإنفعالى السلركى لايهدف فقط إلى مجره إزالة 
أعراض العملاء ولكنه يحدث أيضا تغييرا عميقا فى فلسفاتهم الأساسية فى الحياة , 
ولتحقيق هذه الغاية يتعلم العملاء ليس فقط كيف يكوئرن أفضل من خلال تخنيف 
اضطراباتهم الإنفعالية كالقلق والإكتئاب والشعور بالذآنب ١‏ ولكئه يوضح كذلك كيف 
يتحسنرا بالتعرف على الإعتقادات الجوهرية المحدثة للاضطراب وإزالتها . 
ولقد رضع اليس وبرئاره .1/1 ,286118810 22 .لذ ,51115 (46ذا ؛: ٠١‏ 
)7١ -‏ عددا من الأهداف الخاصة بالعلاج العتلانى الإنفعالى السلركى التى يعتبرونها 
من المعايير التى تبنى عليها الصحة النفسية للفرد وهى : 
--١‏ الإهتعمام بالذات ؛ فالعلاج العقلانى الإنفعالى السلوكى يهدف إلى وضع 
مصالح الشخص قبل مصالح الآخرين ولكن دون أن يكون أنانيا . 
"- التوجيه اللاتى : أن الفرد عليه أن يتولى مسئولياته الخاصة بدون الإعتماد إلى 
حد كبير على دعم الآخرين . 
0-1 التحمل المرتفع للإحباط : فالفرد عليه أن بتحمل عدم الإرتياح والكرب بدون 
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غ- المرورنسسة : فالإنسان عليه أن يكرن متفتحا وقابلاً للتكيف مع أفكاره 
وتصرفاثه . 

ه- الإلعزام بالأهدان الخلافسة ؛ أن يكرن للشخص اهتمامات خارجية بدلاً من 
الإغراق فى التوجه ال مفرط نحو الذات . 

4- التفكير العلمى : فالإنسان عليه أن يقوم بدراسة الأدللة على امتقاداته حتى 


يصبع أكثر موضوعية فى أمور حياته . 
1- قبول تقلبات فى الحياة : فالشخص يستطيع أن يبقى سعيداً نسبيا برغم عدم 
التأكد ثما سوف يجلبه له المستقبل . 


4- قبول الذات : فيجب أن يتقبل الإنسان نفسه بشكل غير مشروط بدلاً من أن 
بوط هل القدولة يعر مانا انيه : 
9- قبول المخاطسرة : فالحياة تصبح أكثر إثارة أو مغامرة من خلال المخاطرات 


المحسربة وشير الحمقاء ٠‏ 
-٠‏ السعى طويل المدى نحو اللذات : من خلال تحقيق توازن بين التمتع بسعادة 
اللحظة والمخطيط للمستقبل بشكل بناء . 


-١‏ عدم الغاليسسة : من خلال قبرل ما هر واضح تجريبياً ؛ ويسكن تحقيقه في 
النياة بدلا من السعى وراء المديئة الفاضلة أو الوصرل إلى الكمال . 

7- المسدرلية الذاتية عن الإضطرابات الإنفعالية : فالشخص عليه أن يعلم أنه 
الدمشرل بدرجة كبيرة عن اضطراباته الإننعالية بدلا من لوم الآخرين أو الظروف 


شارجية . 


جوهر نظرية العلاج العقلائى الانقعالى السلوكى 


قدم إليس الل ,51115 (19178 : 05 - )1١‏ رذج 218600 ليرضع تطور 
الإضطراب الإنفعالى ١‏ واستئد فى بنائه لهذا النموذج على افتراض رئيسى وهر أن 
الإضطرابات النفسية إنما هى نتاج للتفكير غير العقلانى الذى تبناه الإنسان ؛ لذا 
فهر يعتقد أن السبيل إلى الحد من المعاناة النفسية هو الخلص من أنماط التفكير 
الخاطئة وغير العقلانية » فهر يرى أن المشكلات النفسية لاتنجم عن الأحداث والظروف 


ا يبو سد 








بحد ذاتها وإنما عن تفسير الإنسان وتقييمه لتلك الأحداث والظروف ؛ ويرضيح 
إليس ذلك من خلال عرض العلاقة بين المكرنات 8800108 ويمكن ترضيح هذه 
المكونات كالتالى : 


عه نه بلعث (ث) 
المعيقدات رهى ترعان : 65 (8) 

(113) المعتقدات غير العقلائنية ‏ 1085اع8 121010881 (18) 

م (58) المععقدات العتلانية 200001 (1]18) 
!1 0( النتائج وهى نوعان : 39 ا0 000 


(10) نعائج غير عقلانية 001860160068 12201101181 (12) 

ٍ (50) نعائج عقلانية 008860061068 500081 (10) 
آ ((1) الدحض والتعفئيد م1 (0آ) 
)92 الأثر أو العأثير (التفير الحادث) +52 (85) 

| (08©) تأثير معرفى 81760 المع (6©8) 

8116 تنام لقطا8 (88) 


ا" 





الشكل ١؟)‏ يوضح العناصر الرئيسية فى العلاج العقلائى الإتقعالى السلوكى 


وقسم إليس . ,1/1115 النموذج السابق إلى شقين : 


الشق الأول : وهر الش المرضى الذى يضم (10 - 18 - 4) والذى يتضح 
من خلاله الاضطراب الإنفعالى أو المواقف والسلركيات الإنهزامية . 


أما الشق الغائى ؛ وهر الشق العلاجى والذى يضم 1 - 220 - 128 - لل) 
(8ط- 65 - والذى يتم خلاله تفئيد المعتقدات اللاعقلانية للوصول إلى العأثير 
المعرفى والسلركى .. الشكل )١(‏ يرضح كلا الشقين المرضى والعلاجى . 


وفيما يلى عرض مركز لهله النظرية : 
يرى إليس .لش ,1115 ١9!5(‏ : 6لا؟ - /الا؟) أنه إذا حدث لفرد ما 
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نشاط أو تتصرف مثير عند النقطة (4) مثل ' مقابلة هامة من أجل الحصول على 


فإننا ند هذا الشخص إما أن يكرن لديه اعتقاد غير عقلانى (18) بشأن 
هذا النشاط أو الحدث الذى يحدث عند النقطة (4) ؛ فنجده يعبر عن اعتقاده غير 
العقلانى بقوله : "إذا رفْضت فى مقابلة الرظيفة سيكون ذلك كارثة" , فهذا الإعتقاد 
ينص على أو يعنى ضمنيا أنه "يجب" أو "بنبغى" بأن يحصل على ما يريد لأنه يعتقد 
أن رفضه فى الرظيفة كارئة وأمر بشع ؛ فهر يعتقد صراحة وضمئا أنه ينيغى أو يجب 
أن يقبل فى تلك المقابلة . 

لذلك نبد ذلك الشخص بيشعر بمشاعر فير عقلائية عند النقطة (©1) 
فنجده يردد " أنه ستكون كارثة إذا رفضت فى المقابل » لن أستطيع تحمل ذلك ! كم 
سأكون تافهاً عندئد ١‏ ينبغى أن أؤدى بشكل جيد فى هله المقابلة الهامة !" وهنا يشعر 
الفره بالقلق وكراهية الذات والتحسر على الذات ريسر بردود فعل مختلة نفسياً 
رجسديا مشل ارتفاع ضغط الدم والقرح ويصبح مستحفزا للدفاع ويفشل فى أن يرى 
أخطاءه فى هذه المقابسلة ويلقى باللوم على عرامل خارجية لفشله ؛ ويعانى من 
الأعراض المشطرية أو العصابية . 

أما إذا كان الشخص يتبنى اعتقاداً عقلانياً (188) بشأن هذا الحدث أو 
النشاط الذى يحدث عند النقطة (4) ؛ نجده يعبر غن ذلك بقوله "سيكرن من سرء 
حئلى إذا رفت فى مقابلة الرظيفة" . وهنا يشعر بعواقب أر نتسائيج أو مشاهر عقلانية 
(©12) لاععقاداته العقلانية (113) , فنجده إذا فشل فى الحصول على تلك الوظيفة 
فإنه يشعر بمشاعر رتصرفات مناسبة لهذا الحدث كالشعرر بالإحباط أو الحزن أو 
الأسى أو خيبة الأمل للموقف الذى حدث عند النقطة (4) , 

وهذه هى ال 4183)7 للاضطراب الإنفعالى أو المراقف والسلركيات الإنهزامية 
طبقا لنظرية العلاج العتلانى الإننعالى ؛ رعلاجيا فإن هذه ال )48 تتخطى ذلك 
إلى ((«1) والتى تعتبر الجرهر العقلانى لطريقة العلاج ؛ والتى تصل بالفرد إلى 
التأثير (18) رهر الصحة النفسية . 

فعند النقطة (1) بمكن أن يتعلم الفرد أن يعارض معتقداته غير العقلانية 


000 ا 








سح قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 


(18) وبذلك يمكنه أن يسأل نفسه : "اذا يكون رفضى فى المقابلة كارثئة ؟ كيف 
يسكن لمثل هذا الرفض أن يحطمنى ؛ كيف لا أستطيع تحمل خسارة تلك الوظيفة 
بالذات ؟ أين الدليل على أننى سأكرن تانها إذا رفضت ؟ لماذا يتيغى أن أؤدى بشكل 
جيد فى هذه المقابلة الهامة ؛ " ؛ وهكذا إذا عارض الفرد باستمرار ويقوة أفكاره غير 
العقلانية (18) العى تسبب له العراقب غير ال مناسبة (10) فإنه سيرى إن عاجلاً 
أو آجلاً إنه يمكن إثبات عدم صحتها وأنها ليست على أساس مجريبى وخرافية ٠‏ كما 
أنه سيكون قادراً على تغييرها ورفضها . 

وعند النقطة (015) من المرجع أن يحصل الفرد على تأشير عقلانى لمعارضة 
معتقداته غير العقلانية (18) وبذلك إذا سأل نفسه " لماذا سعكون كارثة إذا رفضت 
فى هذه المقابلة ؟ " نجده يجيب : "إنها ليست كارثة ؛ وإن كان ذلك سيكون غير 
مناسب فقط" ؛ وإذا سأل "كيف سيدمرنى مشل هذا الرفض ؟" فإنه سيجيب : "إنه لن 
يدمرنى , وإنه سيحبطنى تقط" ؛ وإذا سأل نفسه : "اذا لا أمتطيع أن أتحمل خحسارة 
هذه الوظيفة بالذات ؟ فإنه يقول لنفسه : "بل أستطيع . صحييح أثنى لن أحب ذلك 
ولكننى أستطيع تجاوز هذا بسهولة " .. وهكذا . 

وعند النقطة (018) من المرجح أن يكون الفره قد حتصل على التأثيرات 
السلركية المعارضة لمعتقداته غير العقلانية (118) وبذلك فإنه سيميل إلى أن يكورن 
أقل قلقأ بكثغير بشأن المقابلة التالية من أجل الرظيفة ؛ ويصبيح أقل كراهية للذات 
وأقل تحسرا على النفس رأقل هياجأ . ليس هذا فحسب بل سوف يكرس نفسه بشكل 
بناء للنجاح فى تلك المقابلة والقبام بإجراءات أخرى من شأنها تحسين حالته المهنية 
إذا نشل فى تلك المقابلة . 

رهكذا جد أن العلاج العقلانى الإنفعالى السلركى يرظف بشكل كبير المواجهة 
الفلسفية المباشرة ؛ حيث يرضح المعالج للعملاء بشكل نشيط أنهم فى كل مرة يمرون 
فيها بانفعال أو سلوك أو عاقبة مختلة عند النقطة (©) كيف أتها تنيع فقط بشكل 
غير مباشر من تفسيراتهم أو فلسفتهم أو مواقفهم أو معتقداتهم عبد النقطة (8) . 
وبعد ذلك يعلم المعالج العملاء كيفية معارضة هذه المعتقدات علميا (تجريبيا ومنطقيا) 
عند النقطة ((1) ؛ وأن يستمروا فى هله المعارضة حتى يخرجوا عند النقطة (:1) 
بمجموعة من التأثيرات العقلانية المحسرسة (015) والتأثيرات السلركية المناسبة 
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(8125) . وعندما يكرئون قد استمروا لفترة ما من الوقت عند النقطة (©100) , فإن 
العملاء يكرن لديهم مرقف فلسنى متغير تجاه أنفسهم والآخرين وتجاه العالم ؛ وبعد 
ذلك يكونون أقل تعرضا لإقناع أنفسهم بالمعدقدات غير العقلانية (11) ومن ثم 
لإحداث عراقب غير مئاسبة (100) أو اضطرابات انفعالية . 





الشكل (؟) يوضح الشق المرضى والعلاجى فى نظرية 
العلاج العقلانى الانتعالى السلوكى 


الأفكار اللاعقلائية : 
يميز المعالجرن العقلانيون الإنفعاليون السلركيون بين نوعين من الأفكار ؛ 
- الأفكار العثلانية 0 تلك التى تشجع على البقاء والسعادة ٠‏ ويرجح أن تحجد دعماً 





سسب قلق الكفيف (تشنيصه وعلاجه) 





تجريبيا فى البيئة وتعبر عن التنضيلات وتنتهى بالفرد إلى النضج الإنفعالى 
وأللخبرة والعمل البناء . 
- الأفكار غير العقلانية : تلك التى لايرجح أن تجد دعما تجريبياً وتعكس واجبات 
وأرامر مثلا "يجب أن أؤدى بشكل جيد وأحوز القبول وإلا سرف أعتبر شخصا 
فاسدأ" . ويصحب هذه الأفكار فى الغالب لإضطرابات الإنفعالية كالعصاب 
والذهان .. وغيرها . 
(215 : 1993 ,.؟) ,رموولكة1 ع .لآ روع828) 


ولقد أفرد اليس .لح ,11115 (؟1551 : .5 -48م) لهذم الأفكار فصلاً فى 

كتابه "العقل رالائفعال فى العلاج النفسى" تحث عنران "الأفكار اللامقلانية التعى 

تؤزدى إلى الاضطراب الانفعالى" وهى كما يلى : 

- الفكرة الأولى : "هناك ضرورة ملحة لأن يكرن الشخص البالغ محبرباً ومس تحسداً 
من جميع المحيطين به فى مجتمعه" . ش 
يرى إليس أن هذه الفكرة قد تكرن صحيحة مع الأطفال الذين يحتاجون إلى الحب 
والاستحسان ؛ ولايوجد شك فى حاجة البالغين أيضا للحب والاستحسان ؛ ولكن 
عدم منطقية الفكرة تبدو فى الإصرار على الحصول على حب كل الناس فهذا غير 
مكن ونادر الحدرث ؛ أما الشخص العتلائى هر الذى يرى أنه من المحبب ولكن 
ليس من الضرورى أن يحبه الناس ؛ ولكن من الأحسن أن يحظى باحترامه لنفسه 
بدلاً من استحسان الآخرين له وهو من لايضحى باهتمامته ورشباته فى سبيل 
تحقيق هذه الغاية . 

- الفكرة الثانية : "أن الشخص يجب أن يكرن على درجة كبيرة من الكفاءة المشالية 
ويحرز تقدما وإغجازات فى جميع المجالات حتى يمكن اعتباره إنسائ اذا قيمة" . 
فالعديد من الناس يؤمئون إنه إذا لم يكونوا على درجة كبيرة من الكفاءة المثالية 
ويحرزون تقدما فى كل المجالات فإنهم إذن عديمو النفع ٠‏ ومن الأنضل لهم أن 
يمرترا . وهذا طبع تفكير غير منطقى لأنه من الصعب بل من المستحيل تحقيق 
ذلك بشكل كامل . بل إن التمسك بها يؤدى بالفرد إلى الشعور الدائم بعدم 
القيمة والخرف من المستقبل . أما الشخص العقلائى هر من يحاول أن يحقق ذلك 
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من أجل نفسه لا من أجل الحصول على تقدير الآخرين ٠‏ وفى الوقت نفسه يعلم أنه 
ليس هناك إنسان كامل . 

- الفكيرة الثالثة ؛: "هناك بعض الأشخاص يتسمون بسوء الأخلاق والشر والحقد 
ولذا يجب عقابهم رإلقاءاللرم عليهم لسوء أغلاقهم ولكونهم أشرارا” . 
فبعض الأشخاص يتضايقون ويغضبرن لأنهم يعتقدون أن هناك أشخاصا معيئون 
يتصفون بالشر ويرتكبون أفعالاً غير أخلاقية ؛ وأن الطريقة الرحيدة لمنعهم من 
التصرف بعدوانية هر إلقاء اللرم عليهم ومعاقبتهم ؛ رهذا بالطيع تفكير غير 
منطقى لأنه لايرجد معيار للصراب والخطأ وكل الئاس معرضون لارتكاب الخطأ . 
وعادة لايؤدى التأنيب والعقاب إلى تحسين سلركهم بل قد يزيد سلركهم سوم . 
والشخص العقلانى هو من لايلرم الآخرين ولابلرم نفسه ؛ ولكئه يرجهها ويعترف 
بأخطائه ويقيلها ولايعتبرها كارثة تؤدى به إلى الشعور بعدم الأهمية . 

- الفكرة الرابععة : "أنه لنظيع ومأساوى أن تهرى الأمور بخلاف مايريد الشخص" . 
بعض الئاس يصبحون تعساء ومكدرين عندما تحدث الأمرر على خلاف ما كائوا 
يريدون أو عندما يكون العالم على غير ما كانوا بريدون ؛ وهؤلاء الناس يحبطون 
عندما لايحصلون على ما يربدرن, وهذا بالطبع غير منطقى لأسباب عديدة منها : 

. لابوجد سبب يجعل الأمور تختلف على ما هى عليه فى الواقع‎ -١ 

؟- إن الزن والضيق الذى يشعر بهما الفرد نادراً ما يشيران الموقف ولكنهما يزيدان 


الأمر سرها . 
إذا 'كان من المستحيل عمل شئ بالنسبة لهذا الموقف ؛ فإنه من المنطقي أن نتقبل 
هذا المركف . 


4 - ليس من الضرورى أن يؤدى الإحباط وبصفة خاصة إذا لم يبالغ الفرد فى تقدير 
المواقف غير السارة فهاه المواقف قد تثير الاضطراب الائفعالى ولكنها ليست 
مفرعة ولاقثل نكبه إلا إذا نظر إليها الفره على هذا النحر . 


والشخص العقلائى الذى يفكر بطريقة منطقية هر الذى يحاول أن يغير أو يسيطر 
على الظروف حتى تصبح مرضية أكثر , وإذا كان هذا غير مكن فعليه أن يتقبلها 
على ما هى عليه . 


لل اس سد 





حك قاق الكفيف (تشنيصه وعلاجه) 


الذكرة الخامسة : " إن الععاسة الإنسانية سيبها خارجى وأن الناس ليس لديهم القدرة 
على التحكم فى أحزانهم واضطراباتهم " . 
فيبدر أن معظم الئاس يعتقدون أن الأشخاص الآخرين والأحداث المحيطة بهم 
تسبب لهم التعاسة ولو كانت هذه القرى الخارجة مختلفة عما هى عليه لكان من 
الممكن أن يكونوا سعداء ؛ فهم يعتقدون أنهم لايستطيعون التغلب على الشعور 
بالتعاسة عندما تحدث ظروف مؤسفة وأنهم يفقدون القدرة على السيطرة على 
أنفسهم أو على عراطفهم فى مثل تلك الظروف ؛ وهذه بالطبع فكرة غير منطقية 
لأن هذه القرى والأحداث الخارجية لاتكون ضارة إلا إذا سمح الفرد لنفسه أن يتأثر 
بها نتيجة لاستجاباته واتجاهاته ؛ أما الشخص العقلانى فيعرف أن التعاسة تأتى 
من داخله , وأنه بيئما تأتى الإشارة والمضايقة من الخارج فهر يدرك أنه من 
الممكن تغيير ردود أفعاله نحوها , وذلك بإعادة النظر فيها رتغيير تعبيراته 
الداخلية . 

- الفكرة السادسة : " إذ! كان هناك شئ خطير أو مشيف فيجب على الشخص أن 
يكرن مهتما بشدة ؛ وأن ينغمس ثى احتمال حدوثه" . 
فبعض الناس يزمنون بإصرار بأنهم إذا تعرضوا للخطر أو إذا كان هناك احتمال 
وترع حدث مخيف فلابد أن يظلوا قلقين بشأن هذا الخطر . رهله أيضا فكرة 
لاعقلانية لأن انشغال البال والقلق يحولان دون التقويم الموضرعى لإمكانية وقرع 
الأحداث التى نخشاها ؛ وهنعنا أن نتعامل معه ونواجه بفعالية إذا حدث وأيضا 
قد يؤدنى إلى وقوعه بالفعل . وأخيرا يجعل الأحداث تبدو أكبر من حجمها 
الحقيقى وأكثر خطررة على ما هى عليه فى الواقع . بيئما نجد الششغص العقلانى 
ذا التفكبر المنطقى يدرك أن توق الأخطار لاتهنع من رقرعها وإنما يزدى به إلى 
الهم والقلق ؛ ويدرك أيضا أن الأشياء الخطيرة ينبغى ممارستها ما لم تنطو على 
اضرار حتى يتخلص من الخرف من أشياء لاتخيف فى الحقيقة . 

- الفكرة السابعة ؛ "سن الأسهل تفادى صعربات معيئة فى الحميا: وتفادى تحمل 
المسئوليات الشخصية بدلا من مراجهتها". 
عديد من الئاس يشعرون أنه من الأسهل عليهم القيام بالأشياء السهلة البسيطة 


ري # ا هئ 








قلق الكفيف (تشنيصه وعراجه) ص 


والمستعة وتفادى الصعربات المختلفة فى الحياة با فيها تحمل المسثئوليات 
الشخصية ؛ وهذه فكرة خاطئة لأن تنب الصعربات رتحمل المسثولايات يزيد من 
حجم المشكلات ؛ ويؤدى إلى الشعرر بعدم الرضا وفقدان الثقة بالئنس والششخص 
العاقل هو الذى يؤدى ما عليه درن شكرى أو ألم , وهو الذى يعلم أن الطريق 
الأسهل فى الحقيقة هر الطريق الأصعب على المدى الطويل . 


- الفكرة الثامنة : " يجب أن يعتمد الشخص على الآخرين ؛ ويجب أن يكون هثاك 
شغص أقرى منه يستطيع الاعتماد عليه" . 
فكثير من الئاس يعيشون معتمدين على غيرهم ٠‏ بل أنهم يبحثون دائما على 
شخص أقرى منهم للاعتماد عليه ٠‏ وهذا بالطبع تفكير غير منطقى لأنه لايوجد 
سبب يجعل الفرد أن يعتمد على الآخرين لهذه الدرجة الكبيرة لأن ذلك يؤدى إلى 
فقدان استقلاله الذزاتى ؛ والشخص العثلائى هر من يسعى إلى الاستثلالية 
الذائية . ولكنه فى الوقت نفسه لايرئض مساعدة الآخرين مادامت هناك ضرورة 
لذلك . 


- الفكرة التاسعة : " إن التاريخ الماضى لأى شخص هر الشئ الوحيد المهم والمحدد 
لسلوكيه" 
فالعديد من الئاس يؤمنرن بأنه إذا أثر شيئ ما على حياتهم فى الماضى فيجب أن 
يظل مؤثراً للأبد , إلا أن التفكير على هذا النحر يصبح غير منطقى فما كان 
يعتبر سلوكا ضرورياً فى الماضى فى ظروف معيئة ليس من الحتمى أن يكون 
كذلك فى الحاضر ؛ كذلك فإن الحلول التى وضعت للمشكلات الماضية لاتكرن 
ملائمة للمشكلات الحالية » فالشخص العتقلانئى هر من يدرك أن للساضى أهميته 
ولكنه فى الوقت نفسه يدرك أن الحاضر يمكن تفسيره عن طريق تحليل آثار الماضى 
التى تجعله يسلك على هذا النحو فى الوقت الحالى . 


- الفكرة العاشرة : "يجب أن بصبع الشخص مهممما ناما بمشاكل الآخرين 
واضطراباتهم" 

فالعديد من الئاس يعتقدون أن ما يفعله الآخرون يعتبر مهما جداً لرجردهم على 

هذا النحر . ويجب عليهم أن يكرئوا مهمرمين بشدة نبشاكل واضطرابات الآخرين, 





رهذا اعتقاد خاطئ فمشكلات الآخرين يجب ألا تكون مصدرا لقلقنا أر ضيفئا ٠‏ 
وعندما يصبح الفرد مهتا مشاكل الآخرين فإن هذا غالبا ما يؤدى إلى إهمال 
مشاكله الخاصة , أما الشخس العقلائى فهر الذى يساعد الآخرين فى حل 
مشاكلهم دون أن يسبب له ذلك الاضطراب والقلق . وإذا لم يكن برسعه فعل ذلك 
فإنه ينبغى أن يتقبل هذا وبحاول أن يعخفف من آثاره بقدر استطاعته . 
- الفكرة الحادية عشر ؛ " هناك دائما حل كامل لمشاكل البشر ؛ وأئه لمأساة حتيقة إذ 
لم يتم العثور على هذا الحل الكامل" . 
فكثير من الناس يعتقدون أنه لابد من وجود حل مثالى كامل للمشاكل التى 
تواجههم وأنهم لو عاشوا فى عالم غير كامل - به نقائص - فمن المركد أنهم لن 
يستطيعرا العيش بسعادة ؛ وهذه فكرة أيضا غير عقلانية لأنه ليس هناك حل 
مثالى أو كامل دائما ؛ بل إن محاولة العشور على هذا الحل يقود الفسرد إلى القلق 
والاضطراب ؛ بل إن السعى وراءه ينتج حلولاً ضعينة رسيئة . رالششص العقلائى 
يحاول أن'يجد حلولاً متنوعة للمشكلات التى يراجهها وأن يتقبل أفضلها ويسلم 
بأنه لابرجد حل مثالى لأى مشكلة . 
رهذه هى الأفكار التى يرى إليس .4 ,5ذ1711 أنها نسيطر على عقرل الكثيرين 
فى المجتمع الغربى وتؤدى إلى انتشار العصاب على نطاق واسع بين الأفراد . 
غير أن إليس .ل ,51118 (/191/1 : 7؟) قلص إعتقاداته غير العقلانية 
الإعدى عشر إلى ثلاث فئات رجربية أساسية هى : المتطلبات على الذات "يجب 
على". والمتطلبات على الآخرين "يجب عليك" ؛ والمتطلبات على ظروف العالم أو 
الحياة “يجب أن تككون ظروف الحياة .. ” 
دبرى نيئيان ودرايدن .177 ,10530672 عه .84 بمقمعه1ة ركذا : 77١‏ ) 
أن من هذه الوجربيات الأساسية نتدفق ثلاثة مشتقات رئيسية تلعب دورا هاما فى 
المساهمة فى الإنفعالات والسلركيات المتخاذلة وهى : 
- البشاهة ؛ أى رؤية الأحداث على أنها أسرأ ما يكن تحملها . 


- عدم القدرة على تحمل الأحباط : والتى تتعلق بعدم القدرة على تحمل 
المضايقات المخعلنة للحياة . 


م ا 0 








- اللعن ؛ نظرة الشخص لنفسه وللآخرين على أنهم عدهمى القيمة أو عدهى 
النفع .. نتيجة الفشل والرفض فى الحياة . 

وأضاف عبدالستار ابراهيم (19817 : )١7١‏ فكرتين فير عقلاينعين إلى 
الأفكار التى وضعها إليس .4 ,51115 وتؤديان إلى الاضطراب النفسى ؛ رهما : 

. إن السعادة البشرية والنجاح أشياء يمكن الوصول إليها درن جهد‎ --١ 

9 على الإنسان أن يضع متطلبات صارمة على عمله وأدائه وتصرفاته وأنه 

من الفظيع أن يحيد عن المتطلبات التى وضعها . 

كذلك أضاف سليمان الريحائى ١ ١1948(‏ 84) فكرتين غير عقلاينتين ؛ ولهما 
شبوع فى | مجتمعنا العربى وهما : 

0-١‏ يلبغى أن ينسم الشخص بالرسمية واللجدية فى تعامله مع الآخرين حتى 

. لاشك فى أن مكانة الرجل هى الأهم فيما يتعلق بعلاقته مع المرأة‎ 0-١ 

ويضيف عبدالستار ابراهيم (1594 : 2١8‏ - 2418) أساليب أخرى للتفكير 
الخاطئ التى تؤدى إلى القلق والاضطراب الانفعالى وهى : 


: المبالغة‎ )١( 


تظهر المبالغة فى إخفاء دلالات مبالغ فيها عند التعامل (أو الإقبال على 
التعامل) مع العالم أو الواقع ؛ وذلك كتصرر الخطر والدمار ؛ فالشخص القلق يترقع 
دائما الشر لنفسه ولأسرته أو لممتلكاته ريتوقع أن يفقد مركزه أو وظيفته أو الأشخاص 
المهمين فى حياته ‏ ويبالغ فى تصور خبرات قد تكون محايدة فى علاقاته بأصدقائه أو 
أقاربه أر رؤسائه أو أسرته . فمرض أحد أفراد الأسرة قد يعنى أن هذا الشخص 
سيرشك على المرت ؛ وتجاهل الآخرين له - ولو كان غير متصود - وعدم مبادلته 
التحية ؛ يعنى إحتقار له أو مؤامرة تحال ضده . 


(؟) التعميم : 


يعتبر التعميم المتعسف من حادثة جزئية إلى حرادث أخرى ؛ من الأخطاء 


ةد 








سه قلق الكفيف (تشذيصه وعلاجه) مصسع- 


الفكرية العى تبين أنها تلعب دور حاسما فى حالات العصاب ؛ فإذا فشل الفره فى 
تحقيق هدف ولو صغير فإن هذا يعنى لديه : "أننيى إنسان فاشل لايحسن التصرف”" 
وبعد صديق أو رفيق عنه قد يعلى : " أنه لاتوجد صداقة وأن العلاقات الإنسانية 
مريفة" ::.وهكدا . 


(") التوقعات السلبية السيئة : 

بدون وجود المرقعات السلبية يصعب وصف الشخص بالقلق ؛ فقد يميل 
الشخص إلى التعميم والنطرف ولكن ترقعاته تميل للعفازل والإيجابية . وهلا يصعب 
علينا أن نصفه بالقلق والعصابية نقد يوصف بالتفاؤل أو السذاجة لكن ليس بالقلق 
والترجس ٠‏ فالحكم على الشخصية بالقلق أو العصابية يحتاج إلى التعرف على طبيعة 
الترقعات التى ينسجها الشخص . 


(؛) الميل إلي إدانة الآخرين : 

عندما لاتسير الأمور بالشكل الذى يجب أن تسير فيها يميل العصابى إلى 
إدائة الآخرين ولومهم . فالعصابى يفسر تأخره عن المواعيد الهامة برده إلى الرزحام 
وسوء المواصلات والطالب الجامعى يعزو فشله فى الامتحان لععنت أساتلته وعدم 
رأنتهم وتقديرهم لظروفه الخاصة . 
)( أخطاء الحكم والاستنتاج : 

فى كثير من حالات الفلق يككون الاضطراب ناتجا عن خطأ فى تفسير الحادثة 
بسبب عدم توافر معلرمات معيئة أو نتيجة لوجود سياق مختلف . فالطالب الى 
ينهره أستاذه بسبب سوء التصرف ويعزف عن الدراسة يقرم بعملية استنتاج خاطئ: 
إذاكان السبب فى عزرفه عن الدراسة نابعا من فكرته عن نفسه بأله غير محيرب من 
أساتذته . 

وهكذا بتبين من العرض السابق أن هناك مجموعة من الأفكاراللاعقلانية التى 
يتمسك بها البشر بصفة عامة - تلك التى حددها إليس .4 ,171!15 - والتى تسيب 
لهم العديد من الاضطرابات النفسيةوالتى من بيتها القلق . لكن إلى جانب ذلك 
فهناك عدد آخر من الأفكار اللامقلانية التى تختص بها فئات معينة دون غيرها تعرف 
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قلق الكفيف (تشنيصه وعلابه) سس 


" بالأفكار النوعية"كالفكرتين التى عرضهما سليمانالريحانى )١1548(‏ والعى قير 
المجتمع العربى عن غيره من ا مجتمعات الأخرى .. ومن هدا كان اهتمام هذه الدراسة 
بالبحث عن الأفكار اللاعقلانية التى ميزفئة ذرى الإعافةالبصربة عن غيرهم ‏ وقد 
أسفرت الدراسة فى هذا الميدان إلى الخروج بعدد من الأفكار التى تتخص تلك الفئة دون 
غيرها والعى تمتعلق بفكيرتهم عن أنفسهم وعن الآخرين والعالم المحيط (وسولف يكم 
عرض هذه الأفكارفى إطاربناءمقياس الأفكاراللاعتلائيةلدىذوىالإعاقة 
البصرية). 


خطوات العلاج العقلانى الانفعالى السلؤكى : 
يمر العلاج العقلائى الانفعالى السلركى بأربع خطرات رئيسية هى : 


- النطوة الأولى : فى هله العملية هى أن يبين المعالج للعملاء أنهم شير منطقيين وأن 
يساعدهم على فهم كيف ولماذا أصبحرا كذلك ؛ وأن يوضح لهم العلاقة بين 
أفكارهم غير المنطقية وتعاستهم واضطرابهم الانفعالى ؛ وإذا كانت معظم طرق 
العلاج النفسى تقوم بذلك إلا أنها من ناحبة تفعله بطريقة سلبية وشير مباشرة , 
ومن ناحية أخرى تتوقف عن الاستمرار فى ذلك فى المراحل التالية من العلاج . 

- الخنطوة الشائية : إن المعالج الذى يستخدم العلاج العقلائى الانفعالى السلركى 
يتجارز هاه المرحلة بأن يظهر للعملاء بأنهم يستمرون فى اضطرابهم لاستمرارهم فى 
التذكير بطريقة غير عقلانية ؛ أى أن تفكيرهم غير المنطقى المستمر معهم فى 
القت الراهن هو المسئول عن حالتهم ٠‏ وليست التأثيرات المستمرة للأحداث السابقة 
(النشطه) . 

- الخطرة الثالثة : يقرم فيها المعالج بجعل العملاء يغيرون تفكيرهم ريقلعون عن 
الأفكار غير المنطقية وبينما تعتمد الطرق الأخرى في العلاج على العسلاء أنفسهم 
فى القيام بذلك - كالعلاج المتمركز حول العميل لكارل روجرز - إلا أن العلاج 
العتلانى يقرر أن التفكير غير المنطقى يكون مغروسا فى العملاء لدرجة لايكن 
للعميل أن يغيره اعتماداً على نفسه . 

- الطرة الرابعة : يتجارز المعالج مرحلة التعامل مع الأفكار غير المنطقية بشكل 


لسس سير هه 








حح قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 


محدود ويبدأ الأخل فى اعتباره الأفكار غير المنطقية العامة ؛ بالإضافة إلى تبنى 

فلسفة للحياة أكثر عقلانية بحيث يكن للعملاء أن يتحاشوا الرقرع ضحية أفكار 
أخرى غير منطقية . (محروس الشئارى .دت : )١١٠١١ - ١١8‏ 

ويصف إليس .ل ,181115 (1591 , 0 - 8) الطرق العلاجية غير الفعالة أو 

غير المفيدة والتى تؤدى إلى اضطراب العلاقة العلاجية ؛ وقد حددها فى النقاط 

التالية ؛ 

-١‏ المبالغة فى منع الدفء من جانب المعالج غالبا ما يزيد من حاجة العميل إلى 
الحب ويقلل معدل تحمله للإحباط ؛ بل أنه يصبح أكثر تشويشا واضطرابا بدلا 
من أن يقلل ذلك ٠‏ ويزيد أيضا من اعتماده على المعالج . 

؟- السماح للعملاء بأن يتكلموا بلا انقطاع عن مشاعرهم بشكل مطرل ؛ مما قد 
يضرهم أكثر مما قد ينفعهم ؛ لذا يجب تشجيعهم على دراسة الأفكار التتى 
تسبب هذه المشاعر والتىشبق الانفعال (كالقلق والاكتشاب) . 

1- السماح للعملاءبالحديث فى التفاصيل الكثيرة عن الأحداث النشطة ؛ فبعض 
العملاء يسهبون فى وصف الأحداث النشطة والتعيسة فى حياتهم ؛ وبالرغم من 
أن ذلك يساعدهم على تنفيس ما لديهم من مشاعر مئلمة إلا أنه يدى إلى 
شعرر مقت بالتحسن وليس الشفاء ما يجعله مضيعة للرقت ولذا يجب 
مساعدتهم على تلخيص الأحداث النشطة والتركيز أكثر على أفكارهم 
اللاعقلانية والعراقب العاطفية والسلركية الخاصة بهذه الأفكار . 

4- الإسهاب فى التفكير الإيجابى ؛ فبعض ا معالجين يستخدمون التفكير الإيجابى 
التصورى (التخيلى) ويجعلرن العميل يردد : " أنا أستطيع القيام بذلك 
العيل أفضل إذا حاولت " ؛ "لن أظل مرفوضا دائما ولكن سأكون مقبولة إذا 
حاولت الوصول إلى الئاس " 3 إلى غير ذلك من التصريحات ٠‏ لكن هذا النوع 
من الإسهاب فى التفكير الإيجابى له عدة مساوئ منها ؛ 

أ- أحيانا يكون العميل متحمس أكثر من اللازم ولكنه فى الوقت نفسه غير 
نشيط ربنتهى به الأمر إلى الأوهام . 

ب أحيانا بساعد التفكير الإيجابى على الإنجاز ولكنه يدل على أن القرد 
لابد أن ينج ويقره الجميع رإلا سيكون عديم القيمة وهنا مكمن الخطر . 
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قلق الكفيف (تشنيهه وعلاجه) حك 


خطأ المعالج فى تعديل مرضع التحكم إلى قوة خارجية أو قرة عليا بدلاً من 
داخل الفرد. ولتفادى هذه الطرق غير الفعالة فى العلاج ققد وضع 
إليس .ل ,11115 قائمة لما يعتبره من أهم خصائص العلاج الجيد وهذه القائمة 
تضم ما يلى : 
الإيجاز : بمعنى تحقيق تغيير بناء من خلال جدول زمئى قصير نسبياً , 
العمق : أى التتركيز على الأسباب العميقة لمشكلة العميل بالإضائة إلى زيادة 
فهمه لككيفية ازعاجه لنفسه ودور الأفكار الرجربية التى يتمسك بها العملاء 
فى ذلك الاضطراب . 
الانتشار : بمعنى أن التعامل لايتم نقط مع أعراض العميل ولكنه يتم أيضا مع 
مجالات المشاكل الأخرى فى حياته ؛ حيث يقدم له تناولاً علاجيا طوال العمر . 
التوسع : أى مساعدة العملاء من خلال العلاج المكثف لتقليل كربهم الانفعالى 
من خلال العلاج المرسع لتحقيق أقصى إمكائية لحياة أسعد وأكثر إشباعا . 
الدقسة ؛ بمعنى انتقاء طرق علاجية متعددة الأنماط سواء أكانت معرفية أو 
الفعالية أر سلركية أو تخيلية لمساعدة المعالجين على تحقيق نتائج أنضل 
للعيلاء . 
الحفاظ : على التقدم العلاجى لمساعدة العسلاء على إزالة الأعراض والتغيير 
البئاء الدائم بعد انتهاء العلاج . 
الوقاية : من خلال الشرح الذى يقدم للعملاء لمعرفة كيف أنهم يزعجون أنفسهم 
وكيفية التعامل مع هذا لكى يحققرا الاستقرار الاننعالى فى مواجهة المشاكل 
المستقبلية . 
مهمات الراجب المنزلى ؛: حيث أنها تشجع العملاء على أن يحصلوا على الكفاءة 
والثقة فى مراجهة مشاكلهم خارج الجلسات العلاجية ؛ وتقلل احتمالية أن 
يصبح العملاء معتمدين على المعالج ؛ كما أنه يوفر الجسر بين البصيرة العقلية 
والانفعالية بشأن مشاكلهم . 

(12: 1993 لك ,قتلاظ) 








سح قلق الكفغيف (تشخيصه وعلاجه) 


وهكذا يتضح ما سبق أن العلاج العقلانى الانفعالى يساعد على إحداث حالة 
متميزة ومستديمة من التحسن من خلال الإجراءات التالية : 
أرلاً ؛ أن يتخلى العملاءمعن أعراضهم التى يشكون منها (مثلا : القلق الاجتماعى) 
ثانيا : أن يقللوا أو تزول عنهم أعراض الاضطراب الأخرى (مثلا : قلق العمل) 
ثالفا : أن يحافظوا على تقدمهم العلاجى . 
رابعا : أن يصبحرا أقل عرضه لسئرات بعيدة للاضطراب النفسى أو أن يزعجرا 
خامسا : عندما يعودون عرضا إلى الرقرع فى مشاكل ائفعالية وسلوكية ‏ عليهم أن 
يستخدموا العلاج العقلانى الانفعالى السلوكى مرة أخرى للتغلب على 
صعرباتهم المتكررة أر الناشئة حديثا بسرعة . 
سادسا : أن يظلوا يسعون إلى ممارسات بمتعة ولكنها ليست متخاذلة للمتعة الشخصية 
(8: 1991 ,ءث ,قتلاظ)» 


ديشير إليس .ل ,181115 (1491 : )١١ - ٠١‏ إلى أن العلاج لكى يؤْتسى 

ثماره ويستمر لمدى طريل لابد من تشجيع العميل على أن يبحث لنفسه عن هدف 

يسعى إليه ويكون له معنى فى حياته كبناء أسرة أو مستقبل وظيفى أو العمل لسيب 

سياسى أو اجتماعى أو اتتصادى أر ديئى ١‏ ومن مميزات هذا : 

-١‏ برى العملاء أن حياتهم لها معنى حقيقى وأنهم يستمتعون بذلك وهذا يزيل 
المشاعر المضطربة من انعدام المعنى وميولهم الانتحارية ٠‏ وهذا يعطيهم شيئا 
هاما يحيون من أجله . 

-١‏ غالبا ما يحصل الناس على سعادة كبيرة من اهتماماتهم لدرجة أنهم بستطيعرن 
تحمل المضايقات والآلام بقية حياتهم ولايزعجون أنفسهم بشأنها إلا لأدئى درجة, 

- غالبا ما ييصرف العملاء انتباهم عن مشاعرهم المضطربة فى سلركياتهم 
التخاذلية ويفعلرن ذلك بقرة ولفترة طريلة من الرقت بعد التحاقهم بالعمل 
وانشغالهم فيه . 

4- العملاء الذين يكرسون أنفسهم لاهتمام كبير مستمر غالبا ما يصبحون منضبطين 
وعاكفين على اللذات طريلة المدى ويستطيعون أن يتفادوا المتع المدمرة قصيرة 
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قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) ست 


المدى. (مشل إدمان الكحول أو العقاقير ..) وقد يجبرون أنفسهم على أن 
يتحملوا مضايقات كثيرة بدون شكوى وبذلك يحققون حملا أكبر للإحباط . 


ذنيات العلاج العقلائى الانفعالى السلوكى : 


يشير إليس .ل ,151115 (1915 : /1؟) إلى أن العلاج العتلائى الاتفعالى 
السلوكى تناول شامل للعلاج الننسى وللتعليم الذى لايرظف الطرق الإنفعالية 
والسلركية فحسب بل يركز أيضا على تقريض العنصر اللاعقلانى فى السلرك 
التخاذلى . فالبشر معقدون بشكل ما ؛ فليس هناك طريقة بسيطة يصبحرن بها 
"مضطريبن انفعاليا" , وفى المقابل ليست هناك طريقة واحدة يمكن مساعدتهم بها ٠‏ 
على تجاوز اضطراباتهم ؛ وتظهر مشاكلهم النفسية من الشعور الخاطئ والإدراكات 
الخاطئة بشأن ما يشعرون به ؛ ومن ردود فعلهم العاطفية المبالغ فيها ؛ ومن أنماط 
سلوكهم الاعتيادى المضطرب ؛ والذى يشجعهم على الاستمرار فى تكرار الاستجابات 
غير التكيفية حتى عندما يعرفون أنهم يتصرفون بشكل سيئ . وبالتالى يكرن من 
المرغوب فيه تناول عقلانى انفعالى سلوكى ثلاثى الانجاهات لمشاكلهم ؛ والعلاج 
العقلانى الانفعالى السلوكى يوفر هذا الهجوم متعدد الأرجه . 

ولذلك عرض إليس الى ,81115 (لالا5ا : ١‏ - ؟24) العديد من الفئنيات 
العلاجية المعرفية والانفعالية والسلوكية والتى أضاف إليها فى أعرام ١1918(‏ : 
/ا/ا؟ - 71/8 ) و ١991(‏ :؟ -1) ؛ وقد عرضها أيضا كل من عبدالستار ابراهيم 
(غةؤ١ا: "١6‏ - 85" ) رمحروس الشثئاورى )١١7/- ١١4: ١994(‏ ولبريس 
مليكه 1١5 : ١59.(‏ - 195 ) ومن بين هذه الفنيات ما يلى : 


41301(1 تعلم نموذج‎ -١ 

إن أحد أهم فنيات العلاج العقسلانى الإنفعالى السلوكى هر تعليم العملاء منذ 
الجلسة الأولى أن الأحداث النشطة المؤسنة () تساهم فى الانفعالات ولكنها فى 
الراقع لاتزعجهم أو تجعلهم مضطربين (0) ولكنهم يزعجون أنفسهم أساسا 
بمعتقداتهم وأفكارهم (8) بشأن الأحداث النشطة (4) . لذا يجب أن يعرفرا 
الفرق الشاسع بين المعتقدات العقلانية (1813) والمعتقدات غير العقلانية (113) وأن 
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حس قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 


يعرفرا أن هذه الأخيرة هى سبب اضطرابهم » ريتعلموا كيف يناقشون ويفندوا 6 
هذه المعتقدات اللاعثلائية 8 0( حتى يصلرا إلى غلسفة وسلوكيات جديدة 
رفمالة (8) . 


؟- العلاج التوجيهى - الفعال : 

فكلما كان المعالج فعالا - موجهاً وإقناعيًا - بشأن تعليم فرذج 8173001018 
تعلم الكشير من العملاء استخدامها بسرعة لمساعدة أئفسهم . ذلك لأن الئاس لديهم 
ميول نطربة ومكتسبة قوية تجعلهم مضطرين نفسيا بشكل يجعل سلركهم مغتلاً 
وظيفيا ؛ ولأنهم يفكرون ويشعرون بطريقة انهرامية ويتمسكون بالأفكار والمشاعر 
المدمرة للذات . فغالبا ما نجد البعض بطيئ التعلم أو مقاوم للعلاج ؛ للا فعندما 
يكتشف المعالج ذلك عليه استخدام لغة أسهل ويكرر تعليم النموذج وبستخدم تقنيات 
متلرعة , 


"- تنمية القدرة على حل المشكلات : 

أن إحدى خصائص الاتجاهات الحديثة فى علاج طرق التفكير والمعتقدات ؛ هى 
تعليم الأشخاص طرقا جديدة لحل مشكلاتهم العاطفية والسلركية . فمن المسكن تصور 
أن الاضطراب سرف يحدث عندما نفشل فى مقابلة تحديات العوافن مع المجتمع ؛ وفى 
استخدام إمكائياتئا أو نقاط قوتنا بفاعلية . ولهذا فتئمية القدرة على حل المشكلات 
ومعرئة أن هناك طرقا بديلة للوصول للأهداف ؛ مع فهم درافع الآخرين ومحاولة أن 
نبين للعسيل أن كل موقف يختلف عن غيره من المواقف ؛ فقد بساهم ذلك فى عملية 
الاستبصار وزيادة الفاعلية الشخصية . 


؛- التخلى عن عدم الواقعية وعدم المنطقية والوجوبية : 

معظم العملاء يعتئتئرن معتقدات غير واتبية (مثلا : لأنك رنئضت تئاول 
العشاء معي نأنك تعتقد أننى فملت شيئا خاطت ولذا فأنت تكرهئى ) ويعتئقون أيضا 
معتقدات غير منطقية (مثلا : لأننى أعاملك بلطف ٠‏ فإئه يجب عليك حتما أن 
تعاملئي بنفس القدر من اللطف ) ونجد أيضا وراء هذه الاشارات غير الراقعية ؛ وغير 
المنطقية دائما متطلبات رجربية (مثلا : يجب على وفى كل الظررتف ٠‏ رئلى كل 
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قلق الكفيق (تشنخيصه وعلاجه) سه 
الأوقات أن أفرز برضاك ؛ وأن أجعلك تعاملى جيدا ) 


ولمساعدة مثل هؤلاء العملاء على التحسن ٠‏ فإنه من الضرورى ألا نوضح لهم 
كيف يكرنون واقعيين ومنطقيين فقط ٠‏ بل نوضح لهم أيضا أن وجربياتهم المطلقة هى 
المسيبة للاضطراب ؛ ولذا يجب تعليمهم كيف يكتشفونها ويحاصرونها بأنفسهم . 
ه- استبدال الأهداف الشخصية : 

من الأسباليب المستعخدمة لزيادة الأفكار المنطقية الملائمة للصحة النفسية » أن 
يساعد المعالج الفرد على تغيير أهمية الأهداف بالنسبة له . بمعنى أن الشيخص الذى 
يعتقد أنه " من الضرورى أن يظهر دائسا بمظهر قرة الشخصية والسيطرة والتحكم فى 
الأمور " , فإنه قد يدخل نتيجة لهذا فى صراعات اجتماعية مع حاجات الآخسرين من 
الزملاء أو المرؤسيين أو شركاء الحياة الأسرية مما يوقعه وبوقع من يتصلون به فى 
ضروب من الاضطراب فى مثل هذه الحالات يجب تنبيه الشخص إلى أن أهدافه شير 
معقولة لأن ذلك سيساعده على أن يعدل سلوكه الاجساعى العالى تعديلاً ملحرظأ . 
5- الدحض والاقناع : : 

يساعد الدحض المستمر للأفكار الخاطئة مع الاقناع . على اكتشاف الفرد أن 
طرق التفكير السابقة التى كان يستخدمها لم تعد تجدى . وان استمرار تبئيها لايعنى 
أننا نكرر الأخطاء وندعم الاضطراب فحسب بل نعمل أيضا على زيادتها وقرة 
تأثيرهاء وعندما يحاول المعالج إقناع العميل بأن يتخلى عن أفكاره الخاطئة ومعتقداته 
المشرهة عن النفس وعن الآخرين . وأن يبنى أفكارأ أكثر فائدة وأقل مدعاة للهزمة 
الذاتية ؛ فإن هذا لايساعده على أن يبنى أنكاراً جديدة ونائعة فحسب ؛ بل إن 
فاعليته الاجتماعية سوف تزداد وتتحسن قدرته على الترافق . 
7- الحث والتشجيع : 

هى إحدى الفنيات الهامة فى العلاج العقلائى الانفعالى السلوكى ؛ حيث ينيغي 
أن يظهر المعالج للعميل الثقة فى نجاح العلاج بسرعة ؛ ولكنه فى الوقت نفسه لايعطيه 
اتطياعا بأن ذلك يحدث دائما , فلا يحاول أن يفرط فى ترويج ذلك خشية أن يعتقد 
العملاء أن شيئاً خطيراً سوف يصبهم إذا لم يتحسنرا بشكل سريع . 


سفسيسصسسسووزمب 








سب قلق الكفيف (تشفيحه وعلاجه) 


8- الواجبات المنزلية : 

يتم دائما فى العلاج العثلائى الانفعالى السلوكى تكليف العملاء بأداء بعض 
الواجبات المنزلية والتى تتضمن أنشطة عقلية وانفعالية وسلوكية ؛ ويم تحديدها لهم 
خلال الجلسات ثم يتم مراجعتها ليرى كل منهم ما إذا كان قد أنجرها بالشكل المناسب 
أم تحتاج إلى أن يعيدها من جديد ؛ ومثل هذه الواجبات قد يطلب فيها من العميل أن 
يرظف أفكازه العقلانية الجديدة التى تعلمها فى مراقف الحياة الفعلية ؛ وعندما يفشلل 
العميل فى تنفيذها بساعده المعالج فى تحدى الأفكار اللاعقلانية من جديد على أن 
يعرد لأدائها ثائية . 


6- الطرق الئفسية التعليمية الدافعة : 

لقد وجد أن العميل يتحسن بشكل ملحرظ فى جلسات قلميلة غندما يقرأ 
نشرات كتيبات عن الاضطراب الذى يعانى مئه ؛ وكذا عن العلاج العقلائى الاتفعالى 
السلركى . وأيضا عندما يستمع إلى أشرطة الكاسيت . ويحضر الندرات المكثفة 
وررش العمل . ولذلك يجب على المعالج أن يشجع العملاء على أن يكسلرا علاجهم 
بالنشرات والكتيبات وغيرها من الطرق النفسية التعليمية الأخرى للحصول على نقائج 
علاجية أفضل . 


- التمييز بين المشاعر المناسبة وغير المناسبة : 

هى إحدى فنيات العلاج والتى يوضح المعالج من خلالها للعملاء أنه عندما يمر 
أحد منهم بحدث همؤسف "غير سعيد" ينبغى أن يميز بين المشاعر المناسبة "كالأسفف , 
والندم ؛ والإحباط" والمشاعر غير المناسبة “كالقلق ؛ والاكتئاب , وكراهية الذات ... " 
وبرضع لهم أن معتقداتهم غالبا ما تؤدى إلى النرع الأول من المشاعر أما معتقداتهم 
غير العقلاتية هى التى تؤدى إلى النوع الأخير . وينبغى أن يشير لهم أيضا إلى أنه 
فين البانسب أن تككرن هناك انفعالات قرية ولكتن ليس بالضرورة أن يعبروا عن هله 
الاننعالات لأشخاص مهمين (كالرؤساء أو المدرسين ٠‏ الذين قد يعاقبرننا بقرة على 
مثل هذه المشاعر : 
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: تبسيط .أثر الإهانة‎ -١ 


تبسيط أثر الإهانة وحسن الظن بالآخرين يعتبر حجر الزاوية فى العلاج العقلاني 
الانفعالى السلوكى ١‏ فكثيراً ما يشعر الناس بالاضطراب حينما يعتقدون أن الآخرين 
يحتقرونهم ويقللون من شأنهم . غير أن التفكير على هذا النحو يؤثر فيهم أكثر من 
إدراكاتهم بالقدر الحقيقى الذى يسببه هؤلاء الآخرون لهم من ألم . والعلاج الفعال يقرم 
على مساعدة العملاء على ألا يأخذوا إهانات الآخرين بصورة مبالغ فيها ؛ ومساعدتهم 
على تقبل الآخرين بطريقة سوبة حتى ولو كانرا يقصدون هذه التصرفات . 
5- لعب الأدوار : ١‏ 

من الأساليب التى تساعد على إحداث تشغييرات فكرية رسلوكية إيجابية هو 
لعب الأدوار . فالشخص المتسلط الذى يدفعه تسلطه إلى التصادم مع الآخرين يدجح 
فى أن يبدل تسلطه بأسلرب قائم على التفهم إذا ها طلب منه أداء دور قائد دمقراطي . 
فعندما يشاهد نتائج إيجابية لأداء هذا الدور كحب الآخرين ؛ أو ترددهم له مشلا » 


فالتغيير الناتج عن لعب الأدرار يرجع إلى التغير فى معرفة الموقف الذى أدى إلى 
القيام بالدرر . 


: المناقشة والعمل بقوة‎ ١ 

ينبغى على العملاء معرفة كيف يناقشرن معتقداتهم غير العقلانية بقوة وكيف 
يعملرن على مواجهنتها بنفس القوة . فالعلاج الفعال هو الذى يحاول فيه المعالج أن 
يقنع عملاءه بأن اأناقشة الهادئة والعمل الضعيف مع تلك الأفكار سيؤدى غالبا إلى 
تغيير مقت أو ضئيل , 


4- الاطلاق (التنفيس) الانفعالى : 

عادة ما يرفع العلاج العقلانى الانفعالى السلوكى شعار "ليس هناك شئ 
سخيف" وذلك لكى يجبر العملاء ويقنعهم بأن يعبروا عن أنفسهم بشكل صريح وأن 
يخرجرا مشاعرهم الحقيقية مهما كانت مؤلمة فى البداية بالنسبة لهم . وغالبا ما 
يكشف المعالج بلا هراده عن دفاعات العمبل ويهاجمها وفى الرقت نفسه يريه كيف 
يستطيع أن يعيش بدرن هذه الدفاعات ركيف يقبل نفسه بدون شروط وسواء قبله 


لل سيب سس 








سح قلق الكفيف (تشنيصه وعزلاجه) 


الآخرون أم لا . ونظرا لقبول المعالج الكامل لزملائه كبشر فإنهم يكوئون قادرين على 
التعبير عن مشاعرهم بشكل مفتوح أكثر من أى وقت مضى وعلى قبول أننسهم حتى 
ولر كانوا يقرون بعدم كفاءتها . 


6- المرجحم : 

من الوسائل الهامة لتعقريض أنفكار العميل غير العقلانية إقحام النكاهة فى 
أفكاره - ولكن ليس على العميل نفسه - والتقئيات المرحة تشمل التلاعب بالألفاظ ٠‏ 
وسرعة البديهة . والسخرية والشعارات ؛ وتقليل سخافة الأفكار المضطربة .. هذا 
ويساعد المرح العملاء فى العلاج على أن يخننرا حمل الاضطراب النفسى أثناء 
امتصاصهم للمناهيم العقلائية . 


دور المعالج فى العلاج العقلائى الانفعالى السلوكى + 
إن المعالج فى العلاج العقلائى الانفعالى السلوكى شخص نشط ينسم بقوة 

التأثير على العملاء ؛ ربقدرته على الأقناع المنطقى . وتحليل فلسفات العملاء فى 

الحياة واتجاهاتهم ونسق التفكير لديهم , كما أن بوسعه استخدام الأساليب المعرفية 
والعاطفية والسلركية فى التأثير على أفكار العملاء ومشاعرهم وتصرفاتهم , كما أن 
لديه القدرة على مهاجمة الأفكار غير المنطقية ؛ ومن الأساليب التى يتبعها المعالج فى 

مهاجمة المواقف غير المنطقية لدى الشخص المضطرب الأسلوبان التاليان : 

-١‏ يقوم المعالج بدور رجل الدعاية المضادة بصراحة حيث يعارض مباشرة ١‏ وينكر 
كذلك تلك الآراء المولدة لقهر النفس والتى تعلمها الفرد فى فترة مبكرة من 
حياته وثابر عليها حتى الآن . 

؟- يشجع العميل وبحثه بل ويصر أحياناً على أن يشترك فى نشاط ما (مشل 
الأقدام على عمل شيئ ياف منه) وهذا من شأنه أن يخدم كقرة مضادة 
للأنكار الخاطئة التى يفكر فيها الشخص المضطرب (محروس الشناوى ؛ د ت 
)١ ١-1١1١:‏ 


ديزكد إليس ..ة ,81115 (1591 : 4 - )٠١‏ على أن الدور الرئيسى الذى 
يجب أن يقرم به المعالج هر إحداث تغيير فلسنى عتقلى عميق ؛ وذلك للعغلب على 
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اضطراب العملاء , واستعادة صحتهم النفسية ويبتحقيق ذلك من خلال حث المعالج 
للعملاء على إتباع التعليمات التالية : 


١ 


١ 


4 


أن يعترفرا أولا بأنهم هم الذين يزعجون أنفسهم ' وأئه نادرا ما يزعجهم أفراد 
آخرون أو أحداث خارجية . 

أن يعتقدرا بقرة بأنهم إذا أزعجرا أنفسهم بدون سبب واضح ٠‏ فإن لديهم القدرة 
على إزالة هذا الانزعاج عن أنفسهم مرة أخرى . 

أن يقروا بأن رغباتهم وأهدافهم وقيمهم ومعاييرهم ليست هى التى تزعجهم 
ولككن الذى يزعجهم هر رجوبياتهم ومتطلباتهم الصارمة وأوامرهم المطلقة غير 
العقلانية بشأن هذه الرغبات والمعايير . 

أن يجبروا أنفسهم على القيام بالعمل الدءوب المتراصل لإحداث التغيير المطلوب 
أن يقروا بأنهم يجب عليهم أن يعسلوا ويستمروا فى العمل بقرة لتغيير 
معتقداتهم غير العقلانية ومشاعرهم غير المناسبة وسلوكياتهم المضطربة . وأنه 
ليس هناك علاج سحرى لمشكلاتهم ؛ وأنه من الأنضل أن يعملا فى حدود 
قرتهم ليعالجرا أنفسهم . 

أن يفهموا بوضوح أن الغرد معرض دائما للانزعاج مرة أخرى - برغم أن ذلك 
يكون أقل مما كان عليه قبل العلاج - ولكن عندما يحدث هذا ؛ فإن الفرد 
تكون لديه القدرة على العمل بجد وبسرعة للتغلب على هذا الاضطراب . 

أن يقروا أنهم رما كان لديهم أعراض اضطرابية أخرى بالإضافة للأعراض التى 
سعرا من أجلها للعلاج ؛ وأن يفترضرا إذا كان الأمر كذلك فإن هذه الأعراض 
الإضافية ناشئة أساسا عن المعتقدات غير العقلانية وأن هذه المعثقدات يكن أن 
تتغير باستخدام طرق العلاج العقلائى الانفعالى السلركى . 

أن يدركوا أن الرجرد والتحرر من البؤس لايعنى بالضرورة أن يكرنوا سعداء , 
لذنك من الأفضل للفرد أن يراصل السعى وراء أهداف أكثر إتناعا وإشباعا 
وتحقيقا للذات ؛ وفى نفس الرقت يعمل على ألا يزعج نفسه وأن يتطلى عن 
الأصرار بشكل غير واقعى على السعادة الكاملة أو حتى الكبيرة ولكن أن 
يسعمروا فى المحاولة ليكوئوا متمتعين بقدر ما يستطيعرن . 


متيس سييهت 





فاق || 5 . (تتشذب 7 ومزات) سس سل د 


ولقد أضاف روان وايريس ,83/15 يك ,2 ,لولمه (حهذا )7٠١ ١‏ أن 
المعالج العقلانى الانفعالى السلوكى له ثلاث مهام رئيسية عليه القيام بها ؛ رهى : 
أولاً : يجب عليه تحديد الأحداث الخارجية التى ينتج عنها الأفكار المسببة للقلق . 
ثاليا : يجب أن يعطى اهتماما كبيرا بتحديد الأفكار والمعتقدات غير العقلائية التى 
برددها الشخص كرد فعل للأحداث التى ير بها . وهذه هى المرحلة الأكثر 
أهمية حيث أن هذه الأفكار تعتبر المحرك الدافع للمشاعر السلبية . وأله لمن 
الهم أيضا تدريب الفرد على التعرف على هذه الأفكار ؛ حيث أنه لن يستطيع 
تغيير هذه الأفكار ما لم يستطع تحديدها . 
ثالنا : تدريب العميل على إحلال الأفكار الأكثر عقلانية محل الأفكار غير العقلانية 
المسيبة للاضطراب وعدم التكيف . 
وينبغى على المعالج الكفء أن يكشف للعميل بصفة مستمرة عن الأفكار غير 
العقلائية والأحاديث النفسية الداخلية غير المنطقية وذلك من خلال ما يلى : 
-١‏ إبرازها بصورة واضحة لتصبع فى مستوى الانتباه الراعى لدى العميل . 
-"١‏ بيان كيف تسيب الاضطراب رتثبته . 
0-1 توضيح العلاقة غير المنطقية وغير الدقيقة بين هذه الأحاديث الذاتية الداخلية 
لدى العميل . 
4- تعليم العميل كيف يعيد النظر فى تفكيره وكيف يتحدى ويناقض هذه الأحاديث 
ويعيدها ويكررها فى صورة أكشر منطقية حتى يتم استدخال واستبطان الأفكار 
المنطقية الجديدة لتحل محل القدهة . (س. ه . باترسون , )١88 : 1١94١‏ 


اشكال العلاج العقلائى الانفعالى السلوكى : 


: العلاج الجمعى‎ )١( 

يزكد اليس .لل ,11115 151 : 8) أن العلاج العتلانى الإتفعالى السلركى 
الجمعى غالبا ما يساعد العملاء على التحسن بصررة أسرع وأفضل من العلاج 
الفردى. ذلك لأن الأشخاص عندما يشاركرن فى مجمرعة ما فإنهم يشعررن أنهم 
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ليسرا فقط هم الذين يعانون من مشكلة ما بل أن الآخربن أيضا لديهم نفس المشكلات 
الانفعالية ٠‏ بل أنهم يرون كذلك كيف يحل الآخرون هذه المشكلات ٠‏ ويتعلم الفرد فى 
الجماعة أن يتحدث مع أعضاء المجموعة لتفئيد المعتقدات غير العقلانية ؛ وبصصل 
على الدعم النفسى من الآخرين . 
رغاليا ما يشجعهم وجردهم مع بعضهم ورسط مجمرعة من القيام بالواجب 
المنزلي الذى يتفقون على القيام به . كما أنهم عادة ما يتعلمون قبول مخاطرة التحدث 
أمام الآخرين .'هذا إلى جائب ما يتعلموئه من مهارات التألف وينتفعرن من جوانب 
العلاج الأخرى التى تقدمها ا مجمرعة بشكل خاص 
وهذا ما يؤكد عليه أيضا ويسلر .ل ,175/6551861 (1989 : 1) حينما أشار 
إلى المميزات التى يرفرها العلاج الجمعى كأحد أشكال العلاج المستتخدمة فى العلاج 
العقلانى الانفعالى السلركى ؛ والتى يذكر مئها : 
-١‏ أن العلاج الجماعى كفء من حيث التكلنة ؛ فالمعالج يستطيع أن يرى العديد من 
العملاء فى وقت واحد وأن يعلم المبادئ العقلانية لأفراد كثيرين مرة واحدة . 
ل يكن أنااعلم اموا يصوي الم يدا انيح لو ليام متاكل نر 
اتطرااه 
يواجهرها ان 
ع هكين أن يتعلم أعضا' المجمرعة أن يساهدوا بعضهم البعض ؛ رمن المبادئ 
التعليمية الراسكة أنه من أفضل اد هر أن تحارل تعليمها 
لشخص آخر ؛ ويتعلم العملاء التفكير العقلائى بيئما يحاولون تعليمه للآخرين 


فى إطار المجموعة . 
و- بعض التجارب والنشاطات والتمارين لايمكن أدازها إلا فى مجموعات كلعب 
الأدوار مغلا 


5- ترفر الجماعة ميزة إغراج اننعالات معينة يمكن التعامل معها عندئذ فى الراقع 
فى إطار الجماعة . 





- بعض المشاكل يتم التعامل معها بصررة أكثر فعالية فى إطار المجمرعة مشل 
عيرب المهارات الاجتساعية والتعامل مع الآخرين ؛ ويمكن أن يتدرب العميل 
على سلركيات جديدة وطرق للارتباط بالناس من خلال الجماعة . 

4- فى إطار الجماعة يمكن للعملاء تلقى قدر كيبير من عائد المعلومات عن سلركهم 
وهو ما قد يكون أكثر إقناعا فى تحنيزهم للتغير عن معالج راحد فى مرقف 


وأحد . 
- تتولد فى إطار الجماعة الكثير من الاقترحات التى تتعلق بمشكلة ما كما لو 
تواجد المعالج مع فرد واحد فقط , 


-٠‏ يمكن أن يرفر أعضاء الجماعة مصدراً للضغط على زملائهم والذى قد يكون 
أكثر فعالية فى تشجيع أداء مهمات الواجب المنزلى . 


(؟) جماعات لقاء المواجه «الماراثون؛ 


أحد أشكال العلاج العقلائى الاننعالى السلوكى أسماه إليس ب " لقاء المراجهة 
العقلانى أو الماراثون" وهر لقاء يقضى نيه العملاء ساعات طويلة فى امرض فى أعمق 
مشكلاتهم بالأسلرب المعتاد فى العلاج ؛ بحيث يستطيع الأعضاء فهم المصادر 
الفلسنية لمشكلاتهم الاننعالية ركيف يستطيعون تغييرها بأئفسهم عن طريق تغيير 
الجرانب المعرفية وكذلك قارس بعض التمارين اللفظية وغير اللفظية لتشجيع المواجهة 
والعلاج المتعمق ويستغر الماراثون الكلى ما بين 4 ١‏ : 4؟ ساعة ويعقد عادة لقاء آخر 
لعدة ساعات بعد ستة أو ثمانية أسابيع من اللقاء الأول للتحقق من التقدم فى العلاج 
رمن المرقف الاننعالى الحالى . (لويس مليكه . .5ة١:١١1-١١؟)‏ 

وأدخلت تلك الطريقة الجديدة للعلاج إلى جائب الجلسات الفردية والجماعية 
وتهدن إلى : 


أولا” : ترفير خبرات مراجهة قصرى لكل أعضاء المجمرعة . 


ثانيا : إدخال إجراء جيد من العلاج النفنسى الجماعى ليس فقط لمساعدة المشاركين 
على أن يشعروا بشكل أفضل ولكن أيضا لكى يتحسنئوا بشكل كبير . 
(180 : 1987 ,ىل ,تعل:2:5 عق .ث ,1115 8) 
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ويضيف إليس .ل ,51115 (1919/5 : 1/8؟) أنه فى الماراثرن الجماعى يسمع 
العلاج العقلانى الانفعالى للمشاركين بفرصة كبيرة لمواجهة بعضهم البعض ٠‏ وأن 
يجيروا أنفسهم على البقاء فى المكان واللحظة ٠‏ وأن يواجهوا ردود أفعالهم الانفعالية 
والحسية لأنفسهم وللأعضاء الآخرين فى المجمرعة رأن يكرنرا أمناء مع أنفسهم 
والآخرين بشكل كبير . 


(*) العلاج المختصر : 

يهدف العلاج العقلانى الاننعالى السلوكى بطبيعته إلى أن يكون علاجاً 
مختصراً وخاصة لأرلئك الذين لايستطيعون لسبب أو لآخر مواصلة العلاج لأكثر من 
فترة #صيرة ؛ ومع هؤلاء بمكن للعلاج أن يعلمهم خلال جلسة أو عشير جلسات 
طريقة "41800" لفهم أى مشكلة انفعالبة . ولرؤية المصدر النلسفى الرئيسى وكيف 
يبدأ العمل لتغيير اتجاهاته الأساسية المحدثة للاضطرابات . (لريس مليكه :1١99  ,‏ 
) 


وقد امستخدم فى الدراسةاحاليةالعلاج الجمعى والعلاجالمختصرك شكال من 
العلاجالمقلانىالانفعالىالسلركى وذلك للاستفادةمنميزاتالشك ل الأول 
(العلاج الجمعى ) التى تتعلق بأحداث اندماج بين أفراد العيئة العلاجية وتوفيرالفرصة 
لهم للشعور بأنهم ليسوا وحدهم الذين يعانون من تلك المشكلة بل هناك يرهم الكشير. 
هذا إلى جانب :لك المنصائص التى ينفرد بها العلاج الجمعى - والتى سبق عرضها - 
كذ لكالا لبا لنسبة للعلاجالمغتصروما يوفرهللمعالج رالعملاء من وقتوجهد 
وتكلفة. 


دور العلاج العقلانى الإننعالى السلوكى فى خذض الثلق : 

لقد أجريت العديد من الدراسات التى حاولت اختبار مدى فاعلية العلاج 
العقلانئى الانفعالى السلوكى فى خفض القلق ؛ ومن بين هذه الدراساث دراسة 
جارمون .10 ,7312001 )١917/(‏ التى استهدفت الكشف عن مدى فعالية كل من 


بيهل 
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العلاج العقلانى الإنفعالى والعلاج الإطلاعى والعلاج الإيهامى فى خفض القلق 
اللفظى ؛ وقد أجريت الدراسة على عيئة تتكون من (11) طالبا جامعياً منهم (04) 
طالبا تم تقسيمهم على ثلاث مجمرعات تجريبية ؛ و(8١)‏ طالبا يمشلون العيئة 
الضابطة ٠‏ وهكذا فقد تم تقسيم العيئة إلى أربع مجموعات هى : 
المجمزعة الأولى : تلقت العلاج العقلانى الإنفعالى . 
المجمرعة الثانية : تلقت العلاج الإطلاعى . 
المجمرعة الثالثة : تلقت العلاج الإيهسامى (مئاقشات) . 
المجمرعة الرابعة : لم تعلق أى علاج (هى المجموعة الضابطة) . 
٠‏ ومقياس القلق اللفظى , كما استدخدم التقارير الذاتية . وبعد تطبيق المقاييس قبل 
العلاج وبعده ٠‏ ككشفت النتائج عن : 
- فعالية كل من العلاج العتلانى الإنفعالى والعلاج الإطلاعى فى خض 
القلق اللفظى 
- أظهر العلاج الإطلامى نتائج أفضل من العلاج العقلائى الإنفعالى ؛ إلا أن 
كل من العلاج العقلانى الإنفعالى والعلاج الإطلاعى تساريا فى فاعلية 
كل منهما فى نتائج الدراسة التتبعية . 
واستهدفت دراسة سعرامير الل ,5]82]1116[/61 (1974) التعرف على 
فعالية العلاج العقلانى الإننعالى نى خفض القلق اللنظى لدى طلاب الجامعة . 
وتكوئت عينة الدراسة من (017) طالباً بالصف الأول بالجامعة , وقد تم تقسيم العيدة 
إلى ثلاث مجمرعات هى : ' 
المجمرعة الأولى ' تلت العلاج العتلائى الإننعالى . 
المجمرعة الثانية : تلقت العلاج الإيهامى(مناقشات) . 
المجموعة الثالثة : لم تتلق أى علاج (هى المجموعة الضابطة) . 
وبعد استخدام مقياس القلق اللفظى والتقارير الذاتية قبل العلاج ربعده , 
اسفرت النعائج عن 


وص 








قلق الكفيف (تشنيصه وعزابه) سس 


- حدوث تغيرات إيجابية للمجمرعة التى تلقت العلاج العقلائى الإنفعالى 
بالمقارئة بالمجموعتين الآخريتين . 
- أكدت الدراسة على قدرة العلاج العقلائى الإنفعالى فى علاج القلق اللفظى 
من خلال دحض الأفكار اللاعقلانية . 
كما استهدفت دراسة ماكسريل وويلكرسون -ثاةعلاء1771 ع2 .ل ,لأع/ 1/121 
.ل ,ه50 (19848) التعرف على أثر العلاج العقلانى الإنفعالى فى خفض القلق 
لدى طلاب اللجامعة وذلك من خلال العحكم والضبط الذاتى للإنفعالات ‏ وقد اشتملت 
المجموعة الأولى : تلقث العلاج العقلانى الإنفعالى . 
المجموعة الثانية : لم تتلق أى علاج (المجموعة الضابطة) . 
تم تتطبيق استبيان العرامل الشخصية الستة عشر وذلك لتحديد مسترى القلق 
لدى الطالبات (وهر يقيس ستة عشر بعداً رظيفيا للكناءة الشخصية) . وأسفرت 
النتائج عن : 
- فعالية العلاج العقلائى الإنفعالى فى خفض مستوى القلق والإحباط وتوقع 
الشر ومشاعر الذنئب والضيق والعرتر والعصابية , وزيادة الهدرء والتررى 
والثقة بالنفس مما أدى إلى زيادة الإتزان الإنفعالى والقدرة على مراجهة 
وتحمل الإحباط وزيادة القدرة على مراجهة مشكلات الحياة اليرمية . 
وأيًا استهدفت دراسة هايئز وآخرين .21 ]6 .0 ,118(/265 )١547(‏ 
المقارنة بين العلاج العقلانى الإنفعالى والتدريب على الععلم الذاتى لطلبة المدرسة 
العليا ممن يعانون من قلق مرتفع أثناء إجراء الإختبارات ؛ ولقد أجريت الدراسة على 
عينة قوامها (00) تلسي ذا من المدرسة الثالوبة » وقد تم تقسيمهم إلى ثلاث 
مجمرعات هى : 
المجمرعة الأولى : تلقت العلاج العقلانى الإنفعالى . 
المجمرعة الثانية : تلقت تدريبا على التعلم الذاتى . 
المجمرعة الثالثة : لم تتلق أى علاج (المجموعة الضابطة) . 








سس ساق الفيف (تشفيحة وعلابه) س- 


وقد أسفرت النتائج عن : 
- فعالية كل من العلاج العقلانى الإننعالى والعدريب على التعلم الذاتى في 
خفض قلق الإخشبار غير أن المجمرمة التى تعرضت للعلاج العقلانى 
الإننعالى كانت أكثر فعالية وأقل قلقا من المجموعة الى تلقت تدريباً 
على التعلم الذاتى . 
أما دراسة شيلفر وجرتش .>1 ,011811 26 ,8 ,اع م50 )١15481(‏ فقد 
استهدفت التعرف على كفاءة العلاج العقلانى الإنفعالى المؤدى ذاتياً فى خفض القلق 
الإجتماعى المرتفع رالمرمن ٠‏ وقد تكرنت عيئة الدراسة من (44) طالب جامعيا ٠‏ وقد 
تم تقسيم العينة الكلية إلى مجمرعتين ؛ 
المجموعة الأولى : تلقت العلاج العقلانى الإنفعالى . 
المجموعة الثانية : لم تعلق أى علاج(المجمرعة الضابطة) . 
واستخدم الباحثان مقياس القلق الإجتماعى ومقياس القلق العام ومقياس 
التقييم السلبى ؛ وقد تم تطبيق الأدوات قبل العلاج وبعده . وقد أوضحت النتائج : 
- أن العلاج العقلانى الإنفعالى أدى إلى ضعف القلق الإجتماعى واظرف من 


التقييم السلبى بشكل ملحرظ . 
- أن العلاج العتلائى الإننعالى أدى إلى انخفاض سمة القلق لدى العيئة 
التجريبية بشكل كبير . 


بيئما استهدفت دراسة وارين رآخرين .81 66 .1 ,5178122811 (84مؤة١)‏ 
التعرف على فعالية كل من العلاج العتلائى الإنفعالى والعلاج العقلاتى الإتفعالى 
التخيلى فى خفض القلق لدى طلاب السنوات الأولى من المدرسة العليا ٠‏ وقد تكرت 
عينة الدراسة مسن (04) طاليا من السئوات الأولى من المدرسة العليا ؛ وقد تم تقسيم 
العيئة إلى أربعة مجمرعات هى : 

المجموعة الأولى : تلقت العلاج العقلانى الإنفعالي بدون تخيل . 

المجموعة الثانية : تلقت العلاج العقلانى الإننعالى مع التخيل . 
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قلق الكفيسف (تشنيصه وعلاجه) 


المجمرعة الثالثة : تلقت مجمرعة من الإستشارات ا مرجية . 
المجمرعة الرابعة ؛ لم تتلق أى علاج (المجموعة الضابطة) . 
واستخدم الباحشون مقياس القلق العام ومقياس القلق الإجتساعى؛ وقد تم 
تطبيق المقاييس قبل العلا وبعده ؛ وقد كد كشفت النتائج عن ؛ 
- أن كل من مجموعة العلاج العقلانى الإنفعالى بدون العخيل والعلاج 
العقلانى الإنفعالى مع التخيل كانا أكثر فعالية فى خفض القلق من 
المجمرعتين الثالثة والرابعة , 
وقد استهدفت دراسة بيرسوئز وربيرئز .(آ ,811118 © .ل ,0115وثزع2 
)١1985(‏ الكشف عن العلاقة بين علاجات التفكير والانفعال المختلفة وأيهما يمكن 
البدء به , وذلك على عيئة من مرضى القلق العام والاكتئاب , وقد تكونت العيئة من 
(10) مريضا ممن تتراوح أعمارهم من 79 : 5١‏ عاماً ؛ وقد تم تقسيم العيلة إلى 
ثلاث مجمرعات هى : 
المجمرعة الأولى ؛ تلقت العلاج العقلانى الانفعالى , 
المجمرعة الثانية : تلقت علاجا معرفيًا لإيقاف التفكير السلبى . 
المجمرعة الثالثة : لم تعلق أى علاج (المجمرعة الضابطة) 
وقد تم تقدير الحالة المزاجية والمعرفية بواسطة العسجيل اليرمى للاختلال 
الرظيفى للتفكير ٠‏ بالإضافة إلى تقرير عن سير الجلسة عن طريق المعالج ؛ ومقياس 
لعقدير الاستجابات العقلانية . 
ولقد أظهرت النتائج : 
- وجود علاقة إرتباطية مرجبة بين التغيرات فى الحالة المزاجية والإختلال 
الرظيفى للتفكير. 
- كما أظهرت الدراسة دور العلاج العتلائى فى خفض التفكير التلقائى 
وزيادة الإستجابات العقلانية لدى الأفراد القلقين والإكتثابيين . 
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سل فلق الكفيف (تشخيصه وملاجه) ب 


وأيضا استهدفت دراسة أندروز .0 ,41101618 )١99(‏ تعديل اضطرابات 
القلق (الهلع . الخرف الاجتماعى) وذلك باستخدام ثلاث تقئنيات علاجية . وتككرنت 
العينة من (.") طالبا جامعيا تم توزيعهم على ثلاث مجموعات علاجية هى : 
المجموعة الأولى : تلقت العلاج العقلانى الإنفعالى . 
المجمرعة الثانية : تلقت علاج سلركى . 
المجموعة الثالثة : تلقت علاج طبى . 
وقد استخدم الباحث اختبار لقياس اضطرابات القلق وتم تطييقه قبل البرامج 
العلاجية وبعدها 
وقد أسفرت النتائج عن : 
- فعالية كل من العلاج العقلاني الانفعالي والعلاج السلوكى فى خفض 
اضطرابات القلق بمقارنتهم بالعلاج الطبى . 
أما دراسة هرلتز ورينولدر .© ,20108/ز106 © .1 ,581012 )١55١(‏ فقد 
استهدفت معرفة تأثير العلاج العتلائى الإنفعالى التخيلى فى علاج القلق اللفظى . 
وتكونت عينة الدراسة من ثلائة طلاب من جامعة كلورادو الشمالية ٠‏ وقد استخدم 
مقياس القلق اللفظى ؛ وأوضح الباحثان أنهما استخدما تقنية جديدة للذاكرة العاطفية 
تشمل استخدام ذكريات الفره الهامة لتعزيز خطبه وإعادة ترجيه المتحدث بعيداً عن 
الأفكار غير.الغقلائية بالتركيز على الصرر الذهنية المناسبة مرورا بشلاث مراحل تبدأ 
بمرحلة إعداد الصرر المتخيلة (الصرر الذهنية) ثم إجراء إسترجاع الصورة الذهئية 
وأخيراً تطبيق الخطبة (التحدث) ,30 
ولقد كشفت النتائج عن : 
- أن هذه التقنية أدت إلى حد كبير إلى خفض القلق اللنظى (قلق الحديث). 
كما أدت إلى تحسن أفراد العينة فى إلقاء الخطب أمام الجمهور ؛ واقترح 
الباحثان إجراء مزيد من البحرث للتحقن من فعالية هله التقنية . 
فى حين استهدفت دراسة نيلسون .2 ,11618010 )١1594(‏ معرفة تأثير كل 
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وتكرنت عيئنة الدراسة من (/41) طالبا جامعيا تم توزيعهم عشرائياً على ثلاث 
مجمرعات هى : 

المجمرعة الأولى : تلقت العلاج العقلائى الإنفعالى . 

المجمرعة الثانية ؛ تلقت العلاج بالتخيل (الإستحضار) . 

المجمرعة الثالثة : تلقت علاج إيهامى . 


وتم استخدام عدة مقابيس منها مقياس التقرير الااتى لقلن التراصل ؛ وقد 
استبعت مجمرعة العلاج العقلانى الإنفعالى إلى شريط تسجيل مدته )١١(‏ دقيقة 
لصرت رجل يعارض المعتقدات غير المنطقية . واستمعت مجمرعة العشيل 
(الإستحضار) إلى نفس الصرت يعارض ننس المعتقدات غير المنطقية ولكن باستخدام 
تقنيات التخيل ؛ بيئما استمعت المجمرعة الثالثة إلى نفس الصرت وهر يئاتش 
مرضرعا محايدا , وقد استخدم تقييم القياسات المتكررة للنظر إلى انخفاض قلق 
التراصل عبر ثلاث تقيبمات . وقد كشفت النتائج عن : 

- فعالية العلاج العقلانى الإنفعالى والعلاج بالدخيل فى تقليل القلق 

الإجتماعى بالمقارنة بمجموعة العلاج الإيهامى . 

بيئما استهدفت دراسة كون وبروئيرو .8 ,810116180 عق .لآ ,6010/0113 
)١91/(‏ التعرف على فعالية العلاج الجسالى لاضطرابات القلق باستخدام العلاج 
العتلائى الانفعالى السلوكى ؛ وقد اختيرت العيئة من )١1(‏ عميلا من تقدموا للعلاج 
من اضطرابات القلنٌ ؛ وقد تم وضعهم فى مجمرعة علاجية واحدة (هى مجمرعة 
العلاج العقلائى الانفعالى السلوكى) . وقد استخدم الباحثان عدة مقاييس للقلق 
والاكتئاب والمعتقدات اللاعقلانئية . وقد تم خلال البرنامج تصحيح الاعتقادات غير 
المنطقية ودحضها . ولقد أسفرت نتائج الدراسة عن فعالية العلاج العقلائى الانفعالى 
السلوكى فى خنض القلق وتعديل الاعتقادات غير العقلانية (غير المنطقية) لدى أفراد 
العيئة العلاجية . 

رهكذا فقد ركزت هذه المجموعة من الدراسات على مدى فعالية العلاج العقلانى 
الإنفعالى بمقارئعه يعض العلاجاتا معر فيةالأخرى أوفى ضرء مقارئعه بالمجمرعات 
الضابطة. 
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سسب قلق الكفيف (تشنيصه وعلاجه) سب 


ولقد أسئرت نعائج جميع الدراسات عن فعاليةالعلاج العقلائىالإنفعالى فى 
خفضالقلق العام والنرعى والعىمنبينهاالتلقاللنظى والقلقالإجساعى وقلق 
الإختبار.. وغيرها . 

بالإضافةل ذلك . فقد أوضحت بعض هذهالدراساتإنعكاس فعاليةالعلاج 
العقلائىالإنفعالى على غفض الأفكاروالمعتقداتاللاعتلانيتلدىالمجسرعات 
العلاجية والتى استخدم معها ذلك النوع من العلاجات . 


ومن ها 000 
علاج ثلاثى المواجهة يجمع بين طياتهالعديد من الفنياتالعلاجيةالمعرفية والانفعالية 
والسلركية ‏ لكى يصبع هلاج ا فعالاًللعديد من الاضطرابات النفسية للرصو لبا لفرد 
إلى تغيير فلسنى عميق من أجل الوصول إلى التحسن بعيد المدى رلسئوات طويلة 
بدلا من العلاجات السى تهتم بعلاجالمريض من| ضطرابه دونالنظر إلى حالات 
الانكاسةالتى قد يتعرض لهامرة أخرى. ولهذهالفايةذإنالعلاجالعقلانى 
الانفعالى السلوكى يعلم العملاء ليس فقط كيف يشعرون بأنهم أفضل من ذى قيل من 
خلال تخفيف المشاعر الانفعاليةالمضطربة ولكده برضع كيف يتحسنو نبا لدعرف على 
الاعستاداتاللاعتلائيةالمحدثةللاشطراب وازالته.فالشسرربشكل أنضل يحعدث 
غالب أحلاًقصيرالمدىلمشاكل العمسيل . فى حين أن التحسن يحدث غالبا سلة 
فلسفيادائيا. 





سيا وي كسان 


الياب. الثاني 


إلفض لوا 


بك له هل زازه بن نل 


الإخطة والإجراعات 
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الخطة والإجسراءات 
تحديد الملشكلة 


يعتبر القلق من المشكلات التى تواجه الإنسان فى العصر الحديث ؛ وذلك 
لصعربة الحياة » وتعقد العلاقات الاجتماعية ؛ فكل إنسان قد مر بتجربة القلق 
عشرات المرات بمستوبات مختلفة من الحدة » فإذا كان الأمر بهذه الكيفية مع الإنسان 
اللبصر فمن المؤكد أنه سوف يكون أكثر تعقيدا عند ذوى الإعاقة البصرية , لأنه مع 
تكرار سلسلة الحوادث المرعجة العى تهدد كيانهم لفترة طوبلة وتغمر حياتهم مئل فدرة 
مبكرة تصبح خبرة القلق مؤلة ومرعجة لما يصاحبها من اضطرابات فسيرلرجية كزيادة 
فى معدل ضربات القلب وبرودة الأطراف والتوتر العضلى واضطرابات أخرى ننسية 
كالشعرر بعدم الثقة بالنفس ؛ والخوف من التعبير عن المشاعر ١‏ وعدم الرغبة فى 
التفاعل الاجتماعى ؛ والشعور الشديد بالانب ؛ ومحاسية الذات ولومها على كل 
صغيرة وكبيرة والعجز عن مواجهة المراقف المختلفة والعيش فى خضم المخارف 
والهراجس هذا إلى جائب العديد من الاضطرابات المعرفية والاجتماعية . 

لذلك كانت هناك ضرورة ملحة فى إيجاد استراتيجيات علاجية يكن من خلالها 
مساعدة ذوى الإعاقة البصرية فى التغلب على قلقهم حتى لايكون ذلك سبباأً فى 
سلسلة طريلة من الأعراض العصابية أو الذهانية , ولهذا أصببع التدخل أمرا واجبا 
وحتميا ١‏ ويتتبئى الباحث فى الدراسة الحالية استراتيجيتين علاجيتين لخفض القلق لدى 
ذرى الإعاقة البصرية يقرمان على مدرستين من أبرز مدارس العلاج النفسى فى العصر 
الحديث وهما المدرسة السلوكية والمدرسة المعرفية ١‏ تلك الاستراتيجيتان (الفنيتان) 
هما: التحصين التدريجى '[م116:2' 108861151612810 والعلاج العقلائى 
الانفعالى السلركى /إم11618' 8181/10104 8 181201196 1011081 حيث يتم 
تطبيق كل فنية منهما على مجموعة مستقلة من ذوى الإعاقة البصرية » وذلك للتعرف 
على مدى فعالية كل فنية من الفئيتين فى خفض القلق لدى ذوى الإعاقة البصرية . 


الفروض المقترحة 
وفى ضرء ما ترصلت إليه الدراسات السابقة والتراث السيكولوجى فيما 
يتعلق بمتغيرات الدراسة فقد تم صياغة الفروض على النحر التالى : 








حت قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 


0-١‏ توجد فروق دالة احصائيا فى مسترى القلن لدى المراهقين ذوى الإعاقة البصرية 
فى مجمرعة العلاج بالتحصين التدريجى قبل تطبيق دنه وبعده لصالح 
القياس البعدى (في الوضع الأفضل) ؟ 

0-9 توجد فروق دالة احصائيا فى مستوى القلق لدى المراهقين ذوى الإعاقة البصرية 
فى مجمرعة العلاج العقلاني الانفعالى السلركى قبل تطبيق البرنامج وبعده 
لصالح القياس البعدى فى الوضع الأفضل) ؟ 

1 لاتوجد فروق دالة احصائيا فى مسترى القلق لدى المراهقين ذورى الإعاقة 
البصرية باختلاف نوع البرنامج العلاجى (العلاج بالتحصين التدريجي ؛ رالعلاج 
العقلانى الاتفعالى السلركى) ؟ 

2-4 توجد فروق دالة احصائيا فى مسترى القلق لدى المراهقين ذوى الإعاقة البصرية 
بين المجمرعتين التجريبيتين وأفراد المجموعة الضابطة بعد البرنامج لصالح 
المجمرعتين التجريبيتين (فى الوضع الأفضل) ؟ 

؛- لاترجد فروق دالة احصائيا فى مسترى القلق لدى المراهقين ذوى الإعاقة 
البصرية فى مجمرعة العلاج بالتحصين التدربجى بين القياس البعدى (بعد 
انتهاء البرنامج مباشرة) والقياس التتبعى (بعد مرور شهرين من انتهاه 
البرنامج) ؟ 

4- لاترجد فررق دالة احصائيا فى مستوى القلق لدى المراهقين ذوي الإعاتة اليصرية 
نى مجموعة العلاج العقلائى الانفعالى السلركى بين القياس البعدى (يبعد 
انتهاء البرنامج مباشرة) والقياس التتبعى (بعدمرور شهرين من انعهاء 
البرنامع) ؟ 


العينة 
المرحلة الأولى : : تم خلالها اختيار عينة الدراسة الاستطلاعية وما تضمئته من 


المراصفات التى سرف تكون عليها العيئة با تشمله من المرحلة العمرية والجئس رتوم 
الإقامة ودرجة الإعاقة والسن عند حدرث الإعاقة . 


مر 








المرحلة الغانية : وتضمنت اختيار عينة الدراسة التجريبية من بين طلاب الدراسة 
الاستطلاعية وفى ضوء الشروط التى تم وضعها لاختيارهم وذلك على النحر التالى : 


المرحلة الأولى ؛ عينة الدراسة الإستطلاعية 


لقد تم إجراء دراسة استطلاعية بهدف اختيار العينة اللتجريبية للدراسة الحالية 
فى ضوء متغيرات الدراسة . وتكرنت عيئة الدراسة الإستطلاعية من )١65(‏ طالب 
رطالبة من ذوى الإعاقة البصرية ؛ تنقسم إلى (7/5) طالب بمترسط عمرى (15,4) 
رانحراف معيارى قدره )١,8(‏ ؛ و(لا/) طالبة بمترسط عمرى (,؟1١)‏ والحرافت 
معيارى )١,8(‏ . وتم اختيار العينة من مدرسة النور للمكفرفين بالزقازيق ومدرسة طله 
حسين للمكفوفين بإدارة الزيتون التعليمية ؛ ومدرسة الدور للكنيفات بإدارة؟ مصر 
الجديدة التعليمية . والجدول العالى يبين عدد أفراد عينة الدراسة نبع ا لمدغيرى النرم 
والصف الدراسى. 
جدول )١(‏ 

عدد أفراد عينة الدراسة وتوزيعهم على الصفوف الدراسية 


السك ا البنسب ات 


هنا 5533323 3ك كال نان 3 














اه 
قن كن لت كك 
لسسع ما ا 
لسسع | ا 


١اؤ١|ة|١؟|‎ ١١| ١| :| | ١ "|١!؟|‎ ١١| ١| الاصبالى م‎ 







ع: إعدادى ٠.‏ ث ؛ ثاثرى 
وفيما بلى وصف لنصائص العيئة : 


يبهد 








مسح قلق الكفبيف (تشذيحه وعلاجه) 


المرحلة العمرية : 

لتقد وقبع الاختيار على مرحلة المراهقة . انطلاقا من البحوث والدراسات 
السابقة , فلقد أكدت تلك الدراسات على ظهرر اضطراب القلق لدى ذوى الإعاقة 
البصرية بصورة راضحة فى مرحلة المراهقة كما فى دراسة سامية القطان (4/ا5١) ١‏ 
وحمدى حسئين (15883) ؛ ورمضان عبداللطيف )١99٠(‏ ؛ ومحروس عبدالخالق 
)١991(‏ ؛ ررشاد عبدالعزيز )١1594(‏ وغيرها من الدراسات الأخرى ١‏ بيئما فى 
المقابل أكدت دراسة حسن الجبالى )١15489(‏ على انخفاض معدل ظهور القلق فى 
مرحلة الطفرلة . 

وتتفق نتائج هذه الدراسات أيضا مع الدراسات التى أجريت على المبصرين ٠‏ 
ففى الدراسة التى قام بها باتيل وكاباديا , .5 ,12220018 2 .0 ,201601 
)١154(‏ توصلا إلى أن المراهقين من سن ١4‏ سنة فأكثر هم أكثر قلقآ من الأطفال 
والمراهقين من ١١‏ سئة نأقل . 

وتشير تمدرحة سلامة (1585 : )١47‏ إلى أن روتر 18016 قد ذكر أن 
مرحلة المراهقة تتميز بكثير من الشد والتوتر الإنفعالى وتزداد الحالات المزاجية ؛ كما 
يظهر أحيانا الشعور بعدم الأهسية وتحقير الذات ويشيع فيها القلق وأحيانا الإكتئاب , 
وكذلك الفوبيا الإجتماعية نظراً لشدة إحساس المراهق بلاته وزيادة حساسيته لنراحمى 
قصوره من ناحية المظهر الجسمى أر فيما بتعلق يسلركه . 

ولقد أشار كمال سيسالم (1484 : 1/7) إلى ما ذكره ميللى 12/111181 من أن 
التلق يزداد لدى المعاق بصريا فى مرحلة المراهقة ؛ وأن قلقه يرجع إلى نقص الثقة فيما 
يتعلق بكناءنه الإجساعية ومظهره الشخصى وعدم قدرته على التكيف مع كف 
البصر. ففى مرحلة المراهقة ؛ يراجه المعرقرن بصرباً صعربات قد تبعده عن الجماعة 
المبصرة وذلك لعدم استطاعته رؤية السلوك والمليس المناسب ؛ والمظاهر الأخرى المهسمة 
فى حياة المراهقين » وبما أن تقبل الإعاقة يعتبر أمراً حاسم وخطرة أساسية بالنسبة 
لعملية الترافق ‏ فمن الضرورى التأكيد عليه خلال المراحل النمائية المخعلفة للوصرل 
بالفرد إلى مفهرم راقعى للذات والإعاقة . وإذا كان الفرد يحقق فى مرحلة المراهقة 
الإستقلالية فإن الإعتمادية التي تفرضها الإعاقة . قد تطرل وتمنع من بعض الحقرق 
التى يتميز بها الآخرون فى نهاية مرحلة المراهققة . (منى الحديدى , ١995‏ : 8) 


ل )ابيب ببس 





مح 002222525222252 فلا د لكفيف (نيك تشذيحه وعلاجه) نا 


هذا إلى جائب الصراعات النفسية التى يتعرض لها المراهقون . والتى من 
بيئها الصراع بين الاستقلال والحاجة إلى المسائدة والتدعيم . والصراع بين تحقيق الذات 
والضغوط الاجتماعية ؛ والصراع بين ضبط الأنا الأعلى والمشيرات والضغرط 
الاجتماعية ؛ والصراع بين تحقيق الدوافع رإشباع الحاجات ومطالب الواقع وضرورة 
الوافق الإجتساعى ؛ والصراع بين الضغوط الخلقية والديئية والقيمبة ونقص القدرة 
على اتخاذ القرار . (حامد زهران , ١94.‏ , بوم /(م) 
كما يعلق المراهق أهمية كبيرة على جسمه النامى وتزداد أهمية مفهوم الجسم 
أو الذات الجسمية ؛ حيث يهم المراهق بجسمه والحساسية للثقد فيما يتعلق بالتغيرات 
الجسمية الملحرظة والسريعة معقدة الجوانب وتكرين المراهق صررة ذهنية تتغير بطبيعة 
الحال مع التغيرات التى طرأت على الجسم ويتطلب نوعا من التوافق وتكرين مفهرم 
موجب عن الجسم النامى ٠‏ ويسهم الآخرون فى نسمو مفهرم الجسم عند المراهق وهكذا 
تنعكس أهمية مفهرم الجسم فى الرظيفة الإجتماصية والتفاعل الإجتماعى للمراهق 
(محمد عبدالظاهر الطيب , ١18٠‏ : 8") . هذا إلى جانب أنه فى مرحلة المراهقة 
يتفاعل إدراك تهديد تقدير الذات فى مرئف ما مع سمة القلق العالية ليجعل الشخص 
فى حالة قلق زائد . فالظروف البيئية التى تدمو فيها سمة القلق العالية يجعلنا 
نستنتج أن الأشخاص ذوى سمة القلق العالية قد عردتهم بيئتهم على توقع الشر 
والأذى منها ٠‏ ومن هنا تؤثر خبراتهم المؤلمة مع البيئة على إدراكهم للمواقف المخدلفة 
التى يعيشونها مع الآخرين فى المراهقة فيشرقعون منها الشر والأذى ويسيطر عليهم 
الترجس والتطير ولايثقون فى قدرتهم على النجاح والسيطرة على ا موقف ولايشقون 
فى مساندة الآخرين لهم . (كمال مرسى , 8/ا9١‏ : )7١ - 77١‏ 


وهكل! يعبين نما سبق أن مرحلة المراهقة تعتتبر من أكثر المراحل العمربةالتى 
يكشربهاالصراعاتوالاضطراباتالدنسيتعمرمارتزدادحدتهذ:الصراعات 
والاضطرابات لدى ذ وى الإعاقةالبصرية بشكل خاص والتى من بينها القلق . ولذا 
وقع الاختيار على هذه المرحلة العمرية لتمشل عينة الدراسة الحالية . 


الجنس : 
يعبر معفي الجنس من المتغيرات الهامة التى شغلت عددأ كبيراً من 


سيا يي ات 





سك فلق الكفيف (تشنيصه وعلاجه) 





الدراسات فى علم النفس التجريبى منل بدابة القرن العشرين ؛ ويبدو أن دراسة الفروق 
بين الجنسين فى القلق احثلت مركزاً بارزاً فى منتصف هذا القرن ١‏ فقد لج اليد 
دراسات عديدة على عيئات من ن أعمار وثقانات مختلفة . 


وبشير كمال مرسى (4لا9١‏ : ٠١١‏ 02 52 
الدراسات التى أجريت على الفروق بين الجنسين فى القلق . تبين أن هناك ثلاثة نتائيج 
متبايئة ١‏ فهناك مجموعة هن الدراسات أشارت إلى أن الإنناث أكثر قلقا من الاكور ٠‏ 
بيئما أشارت مجمرعة أخرى إلى أن الذكرر أكثر قلقا من الإساث أما الشالشة فقد 
أشارت إلى علام وجود فسروق بين الجنسين فى القلق . 

ومن خلال استعراض الدراسات السابتة فى مجال الإعاقة البصرية ؛ اتضح 
عدم وصول تلك الدراسات أيضا إلى رأى ناصل فى العلاقة بين متغير الجنس والقلق 
ففى الرقت الذى أظهرت فيه دراسة حسن الجبالى )١1585(‏ ؛ ودراسة أحمد الشافعى 
(1988) ؛ ودراسة أحمد العمرى )١1594(‏ عدم رجود فروق بين المجنسين , أشارت 
دراسة أميرة الديب ٠ )١15917(‏ ودراسة رشاد عبدالعزير )١1544(‏ إلى ارتفاع القلق 
عند الإناث عنه عند الذكور ؛ بيئما فى المقابل نجبد دراسة عبدالعزين الشخص 
(1995) تشير إلى ارتفاع القلق عند الذكرر بمقارنتهم بالإناث ؛ ولذلك تم حساب 
الفروق بين الجنسين باستخدام مقياس القلق للمكفوفين إعداد : عادل الأشرا 
وعبدالعزيز الششخص 

جدول (؟) 


دلالة (ت) للفروق بين متوسطات الجنسين فى التلسق 


5, 1م 











فلق الكفيف (تشذيحه وعلاجه) سد 


يتتضح من الجدول (؟) : عدم وجود فروق دالة احصائيا بين الجنسين فى القلن 
وهلا يدل على تجانس عينة الدراسة الحالية فى هذا المتغير . 
وبنا على تلك النديجة تم اختيارعينة الذكور لتمثل أفراد العينة العجريبية 
وذ لك لصعربةالإجراء! تالمتبعة فى مدار سالبنات فى تطبيق البرامجالعلاجية 
المستخدمة فى الدراسة ا هالية رخاصة أن البرئامجين سرف يتم تطبيقهما بعد انعهاء 
اليوم الدراسى وهذا ما لا يسم به داخل تلك المدارس . 


نوع الإقامة : 

إن أسلوب الرعاية المستخدم مع ذوى الإعاقة البصرية له تأثير كبير عليهم فقد 
يؤدى إلى ارتفاع مسترى قلقهم ذكوراً كانوا أم إناثا , كما أنه قد يؤدى بهم إلى 
سلبية إتجاهاتهم نحر الإعاقة البصرية . (عبدالعزيز الشخص , 1997 )١85:‏ 

فلقد أكدت العديد من الدراسات مشثل دراسة بيسرمان .)1 ,1282810111811 
)١1954(‏ ودراسة هاردى .1 ,11310 (19517) ؛ ودراسة عبدالعزيز الششخص 
(؟155١)‏ على أن ذوى الإعاقة البصرية الذين يقيسون إقامة داخلية هم أكثر قلقاً من 
المقيمين إقامة خارجية . 

فلقد أشار محمد عبدالظاهر الطيب (1580) إلى أنه بالرفم من أن نصائج 
دراسته ترصلت إلى عدم وجود فرق دال احصائياً بين مترسطات درجات كل من 
مجسرعة الزكرر ومجموعة الإناث فى الإقامة الداخلية والخارجية فى الترائق 
الشخصى والإجمتماعى رالتوافق العام ؛ إلا أن تحليل النتائج أظهر أن ترافق المكفوفين 
(المقيمين داخلياً) توافق زائف مع البيئة المحدودة (بيئة الدراسة) حيث أن هذا التوافئق 
حرمهم من اكتساب المهارات الاجتماعية » كما لم تقدم لهم صورة صادقة عن المجتمم 
الطبيعى ؛ ذلم يستطعرا أن يتحرروا من ميولهم المضادة للمجتمع الذي يشعروا بأنه 


وبحساب الفررق بين الذكور ال مقيمين إقامة داخلية والمقيمين إقامة خارجية على 
مقياس قلق المكفرفين تيين مايلى : 


بيه 





صصح قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 





جدول (3) 
دلادة ات) للفروق بين متؤسطات المقيمين داخليا وخارجيا فى القدق 


0 
3-0 
اك ار ل ان 





يتضح من الجدول () ؛: وجود فروق دالة احصائيا بين الذكور المقيمين داخليا 
والذكور المقيمين خارجيا وهذا يدل على أن الذكور المقيمين إقامة داخلية أكثر قلق من 
المقيمين إقامة خارجية . 

وبناء على ذلك سوف تكون العيئة التجريبية من الذكررالمقيمين إقامة داخلية. 
السن عند حدوث الإعاقة : 

يشير كيرك وجالاغس .ل ,081188861 2 .5 ,111 (كهو( : لإلا١ا)‏ 
إلى أن الأطفال الذين يولدون لديهم إعاقة بصرية لايدركون أنهم مختلفرن حتى يبدأ 
الناس فى معاملتهم بشكل مختلف أو الإثسارة إلى أنهم لايستطيعون عمل أشبياء 
0 ؛ بينما نجد أن الذين فقدوا بصرهم بعد أن كانوا مبصرين 
سسملون إلى | نَّ 0 000 عصديدة منها لبن جاب 2 كن ( إعادة 

ففى حين 000 ٠‏ وعدم 
الشعور بالأمن والتبعية ومن ثم إلى العزلة والإنطواء » فإن كف البصر المفاجئ: يصيب 
صاحيبهة بالإنقباض وفى بعش الحالات قد يتحول إلى سلرك عدوانى . (مثال متصرر ٠‏ 
88:0 - 9) فالشخص الذى فقد البصر فى سن متأخر فجأة 1 يلقى عليه جميع 
القبسود والمضايقات المتعلقة بهذه العاهة . وأخطرها تعلر الحركة بسهولة وعدم القدرة 


ا 200 








على التحكم فى البيثة , وهذه القيود مضاف إليها شعرر الشخص بأنها ستلازمه طرال 
حياته تصبح فى غاية القسرة والألم . ومثل هذا الشخص يتصرف نحو مأساته بنفس 
الطريقة التى يتصرف بها الأشخاص الذين يعيشرن في مواقف شاذة وتحث ظروف غاية 
فى القسرة .(مختار حمزة ؛ فلا9١‏ : )١١١‏ 

حينما تم استعراض الدراسات التى تناولت متغير القلق لم يعشر بينها على 
من اهتم بدراسة متغير السن عند حدوث الإعاقة , وما قد يكون لهذا المتغير من تأثير 
فى مستوى القلق ؛ لذلك تم حساب الفروق بين الذكور الذين فقدوا بصرهم قبل سن 
الخامسة والذين فقدوا بصرهم بعد سن الخامسة على مقياس قلق المكفرفين . 

جدول (1) 
دلالة (ت) للفروق بن متؤسطات من فتدوا البصر قبل الخامسة وبعدها فى الثيق 


3 


8 


الذين فقدرا بصرهم قبل سن الخامسة ؟فراء | "“"لاركا 5 
ا ل 
دالسة 
الذين نقدرا بصرهم بعد سن الخامسة |19 | (قراط | فكراا 


يتضع من الجدرل (4) : عدم وجود فروق دالة احصائيا بين الذكسور الذين 
فقدوا بصرهم قبل سن الخامسة والذين فقدوا بصرهم بعد سن الخامسة وهذا يدل على 
تجانسهم فى'هذا المتغيير 

وبئا على 3 لك فسوف تكرن العيئةالتجريبية منالمجموعتين الذين فقدوا 
بصرهم قبل سن ا خنامسة والذين فقدوا بصرهم بعدها . 





درجة الإعاقة : 
لقد تم اختيار عيئة الدراسة الحالية من الطلاب الذين فقدرا بصرهم تماما . 
والذين تبلغ حدة الإبصار لديهم أقل من ٠١/5‏ فى العينين معا أو فى العين الأقرى 





بعد التصحيح بالنظارات الطبيةٌ ؛ وقد ثم استبعادحالات الضعف البصرى وذلك من 
خلال الإطلاع على ملفاتهم لتحديد درجة القصور البصرى لديهم ؛ وكذلك تم تحديد 
الطلاب الذين يعانسون من إعاقات أخرى بجانب الإعاقة البصرية واستبعادهم من 
العينة . 


عينة الدراسة التجريبية : 

هكذا فقد تبين فى ضرء الدراسة الاستطلاعية للعينة الكلية ؛ أنه قد استقر 
الرأى على أن تكون العيئة التجريبية من بين المراهقين الذكور الذين لديهم كف بصر 
كلى سواءٌ أكان نقد البصر كان قبل سن الخامسة أو بعدها . والذين يقيمون إقامة 
واخليية . 

وبناء على ما تقدم نقد تم الرجوع إلى درجات التلاميل - ممن تنطبق عليهم 
الشروط السابقة - الذبن حصلوا على درجات مرتفعة على مقياس القلق للمكفرفين 
والذين صئفهم المقياس ضمن نئة مرتفعى القلق وكان شددهم (4؟) طاليا بدرستى 
النور للمكفرفين بالزقازيق ؛ ومدرسة طه حسين للمكفوفين بالزيشون ؛ ولكى نطمئن 
إلى أن قلق فؤلاء الطلاب ليس عرض لأحد الأمراض النفسية ؛ فقد تم تطبيق استبانة 
مستشفى ميدل سكس (1/1.11.0) ترجمة وتقنين ؛: رشاد عبدالعزيز )١1594(‏ ؛ وبنا» 
عليها فقد تم استبعاد طالبين ترتفع درجات أحدهما فى مقياس الاكتشئاب وترر 
درجات الطالب الآخر فى مقياس ترهم المرض . 

وبعد أن تم الشأكد من انخفاض درجات باتى الطلاب على الأبعاد الفرعية 
لاستبانة مستشفى ميدل سكس وارتفاعها فى بعد القلق ؛ فقد تم تتقسيم العيئة إلى 
مجموعتين تجريبيتين وأخرى طابطة ؛ ونظراأ لرجود برنامجين علاجين يشل أحدهم 
الاستراتيجيات السلركية والآخر يمثل أحد الاستراتيجيات المعرفية فقد تم إجراء 
الخطرات التالية : 
الخطرة الأرلى: 


تم خلالها نطبيق مقياس الأفكار اللاعقلانية لدى ذوى الإعاقة البصرية (إعداد 
الباحث) ؛ وقد تبين أن بعض أفراد العيئة أكثر قسكا بالأفكار اللاعقلانية من الآخرين 


ا 





تذلك تم وضع هؤلاء الطلاب فى مجمرعة العلاج العتلائى الإنفعالى السلوكى وعددهم 
(5) طلاب , 


الخخطوةالثانية: 


لقد أفادت الدراسة التتى قام بها أوست وآخرون .81 .66 .مآ ,084 )١541(‏ 
بأنه يتفضل أن يستخدم التحصين التدريجى مع أولئك الأفراد اللبين يعائرن من ردود 
فعل فسيولوجية (أى يظهروا ترترهم فى المواقف المختلفة) , وبناء عليه فقد ثم الرجرع 
إلى درجات باقى أفراد العينة على المقياس الفرعى "الأعراض الفسيولوجية للقلق" فى 
مقياس قلق المكفرفين لتحديد الطلاب الذين حصلوا على درجات مرتفعة فى ذلك 
البعد مع ارتفاع درجاتتهم فى الوقت ذاته على المقياس ككل ؛ وقد تم ضمهم إلى 
مجمرعة العلاج بالتحصين التدريجى رعددهم (5) طلاب . 
الخطرةالثالثة: 

فى هله الخطرة تم رضع )53 طلاب فى مجمرعة العينة الضابطة ٠‏ وقد تبقى 
بهذا (4) طلاب من الذين صنفهم مقياس قلق المكفوفين بأنهم مرتفعى القلق ؛ وهؤلاء 
تم أخذهم فى الدراسة الاستطلاعية للبرامج العلاجية براقع طالبين لكل برئامج . 

رهكذا فقد تم نقسيم العيئة إلى ثلاث مجمرعات فرعية هى : 
المجموعة الأولى : هى مجمرعة العلاج بالتحصين التدريجى وتتكون من )١(‏ طلاب . 
المجموعة الثانية : هى مجمرعة العلاج العقلانى الإنفعالى وتتكرن من (5) طلاب ٠‏ 


المجموعة الثالفة : هى المجسرعة الضابطة والعى لم تعلق أى علاج وتعكون من (5) 
طلاب . 


ولتحقيق التجائس ببن افراد المجموعات الثلاث , فقد تم ضبط المتغيرات التالية : 
العمر الزمنى : 


لتحقيق التجانس بين أفراد العينة (المجموعتين التجريبتين والمجموعة الضابطة) 
فى العمر الزمنى فقد تم الختيارهم من ذوى الإعاقة البصرية فى مرحلة المراهقة . 


“كك كأ 000000 0ك 





حح قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 





جدول (0) 
تحليل التباين الاحادى للمجموعات المستقلة المتساوية العدد فى العمر الزمنى 





يتضح من الجدول (0) أن قيمة (ف) ع« “4 ., وهى غير دالة . 
وهلا يعنى عدم وجود فروق دالةاحصائيا بين المجمرعات الثلاث فى العمر 
الزمنى وهذا يدل على تجانس العيئات الثلاث فى العمر الزمنى . 
مستوى الذكام : 
تم تطبيق مقياس وكسلر - بلقير لذكاء الراشدين والمراهقين على الجمرعدين 
التجريبيتين والمجموعة الضابطة . 


جدول (6) 
تحليل التساين الاحادى للمجموعات المستقلة المتساوية العدد فى الذكاء 


3ك كانت 


56 0 








قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) سسب 





يتضح من الجدرل (") أن قيمة (ن) - ,.7١‏ وهى غير دالة . 
وهذا يعئى عدم رجرد فروق دالة احصائي بين المجموعات الثلاث فى مسترى 
الذكاء وهذا يدل على تجانس العيئات الغلاث فى الذكاء. 


المستوى الإجتماعى الإقتصادى : 
لعشبيت أثر المستوى الإجتماعى الاقتتصادى فقد تم التأكد من تجانس أفراد 
المجموعتين التجريبيتين والمجسوعة الضابطة فى هذا المتغير باستخدام مقياس تقدير 
الوضع الإجتماعى الاقتصادى للأسرة المصرية (المعدل) . 
جدول (7) 
تحليل التساين الاحادى للمجموهات المستتئلة المتساوية العدد 
فى المستوى الإجتماعى الإنتصادى 


مسيسنه | ' |55" 
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يتضح من الجدول () أن قيمة (ف) > 1/1., وهى غير دالة ٠‏ 

وهذا يعئى عدم رجرد فروق دآلةاحصائيابين المجمرعات الغلاث فى المسترى 
الإجتماعى الاتتصادى وهذا يدل علي تجانس العينات الثلاث فى ا مستوى الإجتماعى 
الاقتصادى. 


مستوى القلق : 
ولقد تمت المجانسة بين أفراد المجموعتين التجريبيتين والمجموعة الضابطة فى 


سي 








ححح قلق الكفيف (تشذيهه وعلاجه) 
مستوى القلق قبل تطبيق البرنامجين العلاجيين على المجموعتين التجريبيتين حتى 
بمكن مقارنتهما بنتائج التطبيق البعدى وكذا مقارنتهم بالمجمرعة الضابطة والعى لم 
يتعرض أفرادها لأى برنامج علاجى .. وقد استخدم الباحث مقياس قلق المكفوفين 
إعداد : عادل الأشول وعبدالعزيز الشخص لهذا الغرض . 
ْ جدول (6) 
تحديل التبساين الاحادى للمجبؤعات المستقلة المتساوية العدد 


فى مستوى القاق 














التببساين داخل المجرهات 


0 


يتضح من المجدول (8) أن قيمة (ف) -75., وهى غير دالة . 


وهذا يعنى عدم وجود ففروق دالة احصائي ا بين المجمرمات الثلاث فى مسترى 
القلن , رهذا يدل على تهانس العيئات الثلاث فى مسعوى القلن . 






التبساين الإجبسسالى 


الأدوات المستخدمة 
تنقسم أدوات الدراسة الحالية إلى ما يلى : 
)0( أدرات الفيساس ؛ 
-١‏ مقياس قلق المكفرفين إعداد : عادل عز الدين الأشول وعبدالعزيز الشخص 
؟- استبانة مستشفى ميدل سكس إعداد ؛: كرسب وآخرون .81 .68 846 الل ,1115© 
ترجمة وتقنين : رشاد عبدالعزير 


1- مقياس الأفكار اللاعقلانية لدى ذرى الإعاقة البصرية إعداد ؛ المزلف 











قلق الكفيسف (تشنيصه وعزاجه) سس 


(ب) آدوات الشبط : 


-١‏ هقياس "وكسار - بلقيو" للكاء الراشدين وا مراهقين ترجمة وتقنين : لويس كامل 
مليكة 


"- مقياس' تقدير الرضع الاجتساعى الاقتتصادى للأسرة المصرية (المعدل) 
إعداد : عبدالعزيز الشخص 
(ج) البرامج العلاجيسة: 1 


-١‏ برنامج العلاج بالتحصين التدريجى إعداد : المؤلف 
-'١‏ برئامج العلاج العتلانى الإلفعالى السلركى إعداد ؛ المؤلف 


)- أدوات القباس 
0-3 مقياس القلق للمكفوفين 


أعد هذا المقياس عادل عز الدين الأشرل وعبدالعزيز الشخص )١584(‏ بهدف 
قياس القلق لدى المكفرفين فى البيئة المصرية . 


ثبات المقياس : 
تم حساب معامل ثبات المقياس بطريقتين : 

)١(‏ طريقة إعادة الإجراء : حيث طبق المقياس على عيئة قرامها (50) فرداً من 
المكفوفين والمكفرفات مرتان بفاصل زمنى قدره أسبوعان بين مرتى العطبيق , 
وقد بلغ معامل الغبات بهذه الطريقة (ثلا,١)‏ . 

(؟) طريقة التجزئة النصفية : وذلك باستخراج معامل الإرتباط بين جزئي المقياس 
(الزرجى والفردى) حيث بلغ )١0,542(‏ ثم استخدم الباحثان معادلة سبيرمان 
براون فى حساب الثبات وقد بلغ معامل الثبات بهذه الطريقة )١:,5١(‏ . 


صدق المقياس : 
تحقق الباحثان من صدق المقياس بطريقتين هما : 


ححح قلق الكفيف (تشذيصه وعزاجه) 








)١(‏ الصدق المنطقى : حيث ثم عرض المقياس على مجمرعة من المدخصصين فى 


مجال الصيحة النفسية: 


(؟) الصدق العاملى : استخدم الباحشان أسلوب التحليل العاملى لاستخراج 


معاملات الإرتباط البيئية بين بنورد المقياس وكذلك درجة ارتباط كل بند 
بالدرجة الكلية للتحقق من مدى سلامة البناء الداخلى للمقياس ؛ كما استخدم 
نفس الأسلوب بعد تدوير المحاور فى استخراج العوامل الأساسية الى يتكون 
منها المقياس واتضع بعد استخراج النتائج تشبع العامل الأول بتسع من بنرد 
المقياس ؛ بينما تشبع العامل الثانى بسبع وعشرون بنداً ؛ وتشبع العامل الثالث 
بتسعة عشر بئدا ؛ كما تشبع العامل الرابع بعشر بنود ؛ وتشبع العامل اخامس 
بشمان بنود؛ أما العامل السادس فقد تشبع بخمس بنود فقط وبلغت مستوى 
دلالتها الإحصائية جميعا )0,0١(‏ من الثقة. 


واستنادا إلى ما أسفرت عنه نتائج عملية التحليل العاملى لينود المقياس , 


وجد أن القلق لدى المكفوفين يتضح فى سئة مكرنات أساسية هى : 


2 


؟- 


و 


5 


زملة أعراض فسيولوجية مصاحبة للقلق . 

زملة أعراض إنفعالية تعبر عن عدم الثقة بالنفس والشعور بالدونية وتأنيب 
الضمير والشعور بانعدام قيمة الذات وعدم القدرة على التوافق الشخصى . 

الشعور بالعزلة الإجتماعية ويعبر عنها عدم القدرة على الترافق الإجتماعى 
والحساسية الإجتماعية وعدم الشعور بالإنتماء إلى الجماعة ومحاولة تجهنب 
المراقف الإجتماعية . 

اضطراب عمليات التفكير والذاكرة رصعربة تركيز الإنعباه . 

الشعرر بعدم الأمن حيال المستقبل المهنى والأسرى . 

صعربة مراجهة متطلبات الحياة اليومية . 


معايير المقياس : 


عليها أفراذ عينة التقئين : وذلك بهدف محديد الدرجة الخام المحددة لمستوى القلق 
المرتفع وتلك الدرجة التى تحدد المستوى المنخنض للقلق لدى المكفرفين . 


222 








قلق الكتغيف (تشخيصه وعلاجه) سح 


وقد تبين أن الأفراد الذين يحصلرن على درجات خام (05) فأكثر يكن اعتبارهم 
من ذوى القلق المرتفع ؛ بيئما يعتبر الأفراد الذين يحصلون على درجات خام (١؟)‏ 
فأقل من ذوى القلق المنخفض . أما الأفراد الذين يحصلون على درجات خام تنحصر 
بين (71 + 05) فيمكن اعتبارهم من ذوى القلق المترسط بالنسبة لعيئة التقنين . 


؟- استبانة مستشفى ميدل سكس : 
أعد استبانة مستشفى ميدل سكس 1]81م205 غتد1110016 
(11110) عاق طصطة ]و0106 كرسب وآخرون .81 أع ,ل ,مقأمط© (ملاو١)‏ 
وقام رشاد عبدالعزيز موسى )١1594(‏ بترجمتها للعربية وتقنينها على المكفرنين بهدف 
قياس الأعصبة النفسية لديهم . 
وتحتوى الاستبانة على ستة مقاييس فرعية لقياس القلق :(]411:16 والرهاب 
0 والوسراس 058568351011 والأعراض السيكرسرماتية ©1253/05080150811 
والهسعيريا 119/5]6110 ؛ والإكتشاب 10621855102 . 


ثبات الاستبانة : 


تم حساب ثبات المقاييس الفرعية للاستيانة بطريقة الفاكرونباخ ؛ رذلك 
بتطبيقها على عينة من المكفوفين والكفيفات بلغت خمسين طالباً وطالبة (كان المترسط 
الحسابى لأعمارهم - 17,50 سنة ؛ والإنحراف المعيارى - /ا",١)‏ . وعلى عينة أخرى 
مكرنة من مائة طالب وطالبة فى الفرقة الشانية من المرحلة الثانوية من المبصرين 
(المقرسط الحسابى لأعمارهم > ١0,89‏ سئة ؛ رالإنحراف المعيارى > ١؟,؟)‏ . 


ولقد اتضح من النتائج ما يلى : 

أولا : بالنسبة لعيئة المكفرفين : ترارحت معاملات الثبات للمقاييس الفرعية لاستبانة 
مستشفى ميدل سكس من 9, إلى ١/0‏ وكلها معاملات دالة احصائياً عند 
مسترى 0٠0١‏ . 

ثانيا: بالنسبة لعيدة المبصرين ؛ ترارحت معاملات الثبات للمقاييس الفرعية 
للاستبانة من 9فه,. إلى 4",. وكلها معاملات دالة احصائياً عند مسترى 
0 











صححك قلق الكفيف (تشذيهه وعزاجه) 


صدق الاستبانة : 
ثم حساب صدق المقاييس الفرعية لاستبانة مستشفى ميدل سكس باستخدام 
طريقة الصدق التلازمى ؛ وذلك بتطبيق الاستبانة مع مقياس زونج لتقدير الإكتئاب 


النتائج إلى ما .يلى : 
أولا : بالنسبة لعينة المكفرفين : 


تراوحت معاملات الإرتباط بين المقاييس الفرعية لاستبانة مستشفى ميدل سكس 
ومقياس زونج للاكتئاب لعينة المكفوفين من ٠,14‏ إلى ١,87‏ ركلها معاملات 
دالة احصائياً عند مستوى ,.١١‏ 


ثانيا : بالنسبة لعينة ا لمبصرين : 
ترارحت معاملات الإرتباط بين المقاييس الفرعية لاستبانة مستشفى ميدل 
سكس ومقياس زونج للاكتئاب لعينة المبصرين من .,5١‏ إلى 4ا,. وكلها 
معاملات دالة احصائياً عند مسترى ١,٠١‏ . 
وقام رشاد عبدالعزيز بإدخال بعض التعديلات على ميزان التقدير لعبارات 
الاستيالة ؛ حيث أن بعضها ثنائى الميزان ؛ والبعض الآخر ثلاثى الميزان ؛ ومن أجل 
توحيد ميزان التقدير لكل العبارات أخل الباحث بالميزان الغلائى لكل العبارات . 
ويستجيب المفحرص على العبارات كما يلى ؛ كثيراً (تعطى خمس درجات) ٠؛‏ وأحيانا 
(تعطى ثلاث ذرجات) ؛ وأبداً (تعطى درجة واحدة) ويتكون كل مقياس فرعى من 
ثمان عبارات ؛ ويشراوح مدى العبارات من 8 درجات إلى 2١0‏ درجة . وتدل الدرجة 
المنخفضة على وجود العرض النفسى بدرجة بسيطة , بيئما تدل الدرجة ا مرتفعة على 
رجرد العرض النفسى بكثرة . 


"'- مقياس الأفكار اللاعقلانية لدى ذوى الإعاقة البصرية - إعداد : المؤلف 


بالرغم من ترافر عدد من المقاييس التى تقيس الأفكار اللاعقلانية فى البيئة 
العربية والمصرية مثل اختبار الأفكار العقلانية واللاعقلانية إعداد : سليمان الريحانى 
(1544) ؛ رمقياس التفكير اللاعتلانى إعداد : عماد محمد أحمد )١95.(‏ , 








فلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) سس 


ومقياس الأفكار اللاعقلانية للأطفال والمراهقين إعداد : معتز سيد , ومحمد السيد 

)١994(‏ .. الخ ١‏ إلا أنه كان من الضرورى إعداد مقياس لتقدير الأفكار اللاعقلانية 

لدى ذوى الإعاقة البصرية رذلك للأسباب التالية / 

-١‏ أن كل المقاييس السابقة - فى حدود ما تم الاطلاع عليه - سراء العربية منها أو 
الأجنبية قد تم تقئينها على عينات من المبصرين وليس هناك مقياسا فد تم 
تصميمه ليتوافق مع عيئة الدراسة الحالية من ذوى الإعاقة البصرية . 

9 استندت المقاييس التى تم تتصميمها سابقاً إلى الإحدى عشرة فككرة اللاعقلانية 
التى وضعها إليس الله ,11115 ؛ وهله الأفكار إن كانت تتناسب مع المبصرين 
فقد لاتتئناسب مع ذوى الإعاقة البصرية ؛ رذلك لاختلاف المؤثرات الى قد 
يتعرضون لها نتيجة الإعاقة البصرية التى ألمث بهم ؛ فاختلاف المواقف الحياتية 
التى يعايشونها فى حياتهم الماضية والحاضرة وأفكارهم المستقبلية لها دور كبير 
فى شعورهم بالاضطراب عامة والقلق خاصة . 
ولقد سبق أن أيّد سليمان الريحانى )١1940(‏ وجهة النظر هذه حيئما حاول 
العأكد من أن الأفكار التى وضعها إليس لتناسب الحضارة الغربية هل يمكن أن 
تتناسب مع الثقافة العربية أم هى مخالفة لها ؟ . وأثناء محارلته تطوير 
اختبار الأفكار العقلائية واللاعقلائية وجد أن الأفكار التى وضعها إليس تلائم 
البيئة العربية إلا أنه أضاف فكرتين جديدتين تختص بهما بيئتنا العربية . 
تلك الظاهرة العى أطلق عليها محمد عبدالظاهر الطيب ١1989(‏ : 1؟١)‏ 
العفكير غير الملطقى النرعى؛ فكما أن هناك أفكاراً غير عقلانية رئيسية - 
تلك التى رضعها إليس - والتى من المحتمل أن يتبعها البشر ؛ فهناك أيضاً 
مجموعة من الأفكار النرعية غير المنطقية بمكن أن يتمسك بها مجمرعة من 
الأفراد من تميزهم خصائص معيئة . 
وهذا ما سبق أن أشار إليه سميث رهرستون .8 ,110115108 عق .1 ,5111111 
(1544) فى دراستهما بأن هناك ما يعرف بالأفكار اللاعتلائية العامة 
والخاصة وأن تلك الأفكار الخاصة هى التى تميز فئة عن غيرها من الفئات 
الأخرى , كما أنها تكون أكثر صلة بالاضطراب المقاس (كان فى دراستهما هو 
الكرب الإنفعالى) . 





ولذلك كان لابد للباحث الحالى أن يختبر مدى انعشار أفكار إليس بين ذوى 
الإعاقة البصرية وهل هناك أفكار لاعقلانية أخرى يمكن أن تميز هذه الفئة عن 
غيرها من الفثئات الأخرى . 

9 لقد أشارت دراسة كل من سميث .1 ,5102111 (15817) ؛ سميث رهرستون 
,1101150118 يل ."1 ,خط )١3544(‏ ؛ ومالوف وشرت ,11510101515 
1 ,ع اأقطء5 2 ,[ (45ذا) ؛ وزورارسكى رسميث 26 .لآ ,211815511 
“1 الأتئطة (لالمذا) ؛ وهاجا ودائيسون 150 2 .2 1110 
.© ("99ا) إلى أن القياسات الأكثر شيرعا للاعتقادات والأفكار شير 
العقلانية تفتقد إلى الصلاحية المميزة , وذلك لأن معبظم واضعى هذه المقاييس 
يحدث لديهم خلط بين مقاييس الأفكار غير العقلانية ومقاييس الإنفعالات 
السلبية رهنا مكمن الخطررة فى هذه المقاييس , حيث أن هذه المقاييس 
اللاعقلائية قد تقيس بدون أن يدرى مصممرها أشياء أخرى كالقلق أو الإكتئاب 
أو الشعرر بالذنب .. وإلى غير ذلك من الإنفعالات وليس الأفكار والمعتقدات 
اللاعقلائية ؛ لذا لابد على مصمم مقياس الأفكار اللاعقلانية - على حد ما 
جاء فى هذه الدراسات - أن ينتبه للك وأن تعكس بدود المقياس الذى يصممه 
الإعتقادات نقط وليست العراقب الإنفعالية أو السلركية . 


رهكذا يتبين من العرض السابق ضرررة وضع مقياس جديد يتيع عدة أسس هى : 
١‏ - أن بتضمن المقياس أفكارأ لاعتلانية تلائم ذوى الإعاقة البصربة بصفة خاصة . 


. أن تعبر عهارات المقهاس عن أفكار ومعتقدات وليس انفعالات ومشاعر سلبية‎ - ١ 
. ؟- أن تتناسب عباراته مع العمر الزمنى لعيئة الدراسة‎ 


خطوات بناء المقياس : 
لقد مر بئاء المقياس بعدة؟ خطرات ؛ هطى 
-١‏ الإطلاع على بعض المقاييس التى أجريت فى مجال الأفكار العتقلانية 
واللاعقلانية . 
1- الدراسة الإستطلاعية 








قلق الكفيسف (تشخيصه وعلاجه) سسسب 


+ وطيع الصورة اليدئية لفيا . 
؛- كناءة المقياس 5 
6- الصررة النهائية للمقياس . 


وفيما يلى شرح للخطوات السابقة : 


: الإطلاع على بعض المقاييس التى أجريت فى المبيدان‎ -١ 


لقد قام الباحث - قدر إمكائه - بالإطلاع على أكبر عدد من الدراسات 
والبحوث فى مرضوع التفكير اللاعقلانى والتشريه المعرفى ؛ هذا إلى جانب الدراسة 
المعأئية لعدد من الأدرات المتاحة ؛ ومئها : 
* اختبار المعتقدات اللاعقلانية إعداد : جونز .0 ,708268 (1958) , 
اختبار الأفكار العقلانية واللاعقلانية إعداد ؛ سليمان الريحائى )١988(‏ 
* مقياس المعتقدات غير العقلانية 
إعداد : مالرف وشرت ,]8 ,83011616 2 .[ ,21910115 (كدذ١ا)‏ 
استبيان الأحكام التلقائية عن الات إعداد : تمدرحة سلامة (/1941) 
مقياس التفكير اللاعقلانى إعداد : عماد محمد أحمد )١199.(‏ 
* مققياس الأفكار اللاعقلانية إعداد : هوبر لايين 183/116 66 110261 
ترجمة وتقنين : معتز عبدالله ومحمد السيد )١994(‏ 


عد ده 


: الدراسة الإستطلاعية للمقياس‎ -١ 


لقد تم إعداد عده من الإستمارات الإستطلاعية الصور (أ ؛ ب ؛ ج) بهدف 
الكشف عن مدى إنتشار الأفكار اللاعقلالية التى وضعها إليس بين ذوى الإعاقة 
البصرية ؛ وكذلك التعرف على الأفكار اللاعقلانية التى تميز تلك الفئة ؛ وبيان تلك 
الاستمارات على النحو الثالى ؛ 
- الصررة (أ) ؛ وهى خاصة بالسادة المدرسين والأخصائيين الننسيين والإجتماعيين 
بمدارس النور للمكفوفين (مدرسة الئور بالزقازيق ؛ مدرسة طه حسين 
للمكفرفين بالزيعون ؛ مدرسة النور للكفيفات بمصر الجديدة) ؛ وذلك لقربهم 








مسح فاق الكفيسف (تشنيصه وعلابه) سب 


ومعايشتهم اليومية لذوى الإعاقسة البصرية , ومن ثم فهم أجدر من شيرهم 
على التعرف على أنساط التفكير المختلفة التى يتمسك بها البعيض منهم » 
ولذلك قت صياغة استفتاء من النوع المفنترح حتى نضمن إتاحصة الفرصة 
الكافيسة أمام المستجيب للتفكير الحر الطليق فى مناقشة الأفكسار التى تم 
طرحها عليه , كما أن ذلك يساعد إلى حد كبير فى محديد أبعاد المقياس وصياغة 
مفرداته , 


- الصورة (ب) : وهى خاصة بالعلاميذ ذوى الإعاقة البصربة ؛ وقد تم تطبيقها فى 
لقاءات مفترحة مع التلاميذ ؛ تم خلالها طريم الأفكار اللاعقلائية التى حددها 
إليس لمحارلة التعسرف على رأيهم بها ؛ وكذا طرح أسسئلة لاستكشاف 
الأفكسار التى يتمسكرن بها والتى لم تُطرح من خلال النظرية العقلائية 
الإنفعالية السلركية . 

- الصررة (ج) : وهى خاصة بالسادة أعضاء هيئة التدريس ٠‏ وحرص بقدر الإمكان 
أن يكون من بين السادة أعضاء هيئة القدريس من سبق له التعامل مع فثئة ذوى 
الإعاقة البصرية من خلال الرسائل والأبحاث العلمية وكذا من عمل فى مجال 
العلاج العقلاتى الإننعالى السلركى ؛ وفى هذه الإستمارة تم استعراض الأفكار 
التى عرضها إليس فى نظربته ؛ وتم سؤالهم عن رؤيتهم فى مدى انتشار هله 
الأفكار بين ذوى الإعاقة البصرية , وما هى الأفكار التى يمكن أن تؤزمن بها هذه 
الفئة غير الأفكار التى طرحها إليس . 


وبعد ذلك تم جمع استمارات استطلاع الرأى الصرر (أ ؛ ب ١‏ ج) ثم تم 
تحليل الإجابات وحصر الأبعاد الرئيسية للأفكار اللاعقلانية التى تنتشر بين فئة ذرى 
الإعاقة البصرية رهكذا أسفرت الدراستين النظرية والإستطلاعية عن عشرة أبعاد 
للأفكار اللاعقلانية التى يتسسك بها ذوو الإعاقة البصرية , ثلاثة من هذه الأفكار من 
ضمن الأفكار التى طرحها إليس أنفا وهى (ترقع الكوارث , والمبالفة فى طلب 
الكمال والإعتماد على الآخرين) ؛ رهناك سبعة أفكار أضرى جديدة وجد أن ذوى 
الإعاقة البصرية أكثر تمسكا بها من تلك النى عرضها إليس فى نظربتسه وهى (رهم 
استعادة البصر ٠‏ وإخفاء علامات كف البصر ؛ ونظرة المجتمع السلبية للكفيف , 








قلق الكفيف (تشخيصه وعلابه) سس 


وضيق الآخرين من الكفيف ٠‏ والعزلة الإجتماعية . والشعور بالتعاسة . وكآبة 
المستقبل) . 


*- وطح الصورة المبدئية للمقيساس : 
للرصول إلى الصورة الأولية للمقياس أجريت العمليات العالية : 


أ- تحديد أبعاد المقياس : 


بناء على ما سبق استطاع الباحث وضع مجمرعة من التعريفات الخاصة 
بالأفكار اللاعقلانية وأبعادها على النحر التالى ؛ 


الأفكار اللاعقلانية لدي ذوي الإعاقة البصرية : 

"هى مجموعة من المعتقدات والأفكار ا اطنة رغبرالمنطقيةالتى يؤمنبها 
ذى الإعاقة البصرية والتى تنتسم بعدم موضوعيتها . والمبئية على التوقعات السلبية , 
وعلى المبالغة . والتعميم , والثنائية والنطرف وأخطاءالحكم والإستئتاج .وبسما 
لابعفق والامكانات الفعلية للثره 1 ٠وهذه‏ المعتقدات والأفكاراللاعقلانيةهى : 


الفكرة الأولى : إخفاء علامات كف البصر 

" من الأفضل أن يخفج الفرد الأفعال والسلوكيات الدالة على هف 
البصر بحتى يئال قبول واستحسان الآخرين " . 

هذه فكرة لاعقلائية .. يعتقد من يتبنى هله الفكرة أنه من الأفضل إخفاء 
دلائل كف بصره عن الأفراد الذين لايعرفونه من قبل ؛ فنجده يتخلى عن الإمساك 
(استخدام) بالعصا للاسترشاد بها فى الطريق أو لايرتدى نظارة معشمة - في حالة 
عدم وجرد عيب خلتى بالعيئين - حتى يبدر مبصراً أمام الآخرين ٠‏ ثما يضع الشخص 
فى مواقف تزيد من حجم المشكلات التى يواجهها ريعمق شعرره بالعجز والإحبساط 
أشنا تفاعله مع البيئة ومع من حوله ؛ فتزداد الفجرة بينه وبين بيئعه والآخرين مما 
ينعكس على تقبله للاته وتقبله للآخرين . 


أما الشخص العتلاتى .. هر الذى لايخفى ما لايمكن إخفاؤه ؛ فهر يدرك أن 








مسحت قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 


كف البصر ليس وصمة عار أو جريمة يجب التنصل منها . وأن استخدامه لهله 
الأدرات يعينه على الإستقلال وبقلل من إعتماده على الآخرين . وقد صدق القائل : 
"من أعطى كف البصر حقه صار مبصرأ" . 


الفكرة الثانية : وهم استعادة البحر 

"إن المستقبل يحمل أملا جديدا فى أن الله سيمن عليه بمعجزة 
تعيد إليه بصره أو فى يظهور علاج يشفيه ". 

هله فكرة لاعقلانية .. حيث أن هذا أمل يصعب - أو يستحيل تحقيقه - ومن 
يتبئى هذه الفكرة من ذوى الإعاقة البصرية يعيش فى عالم من أحلام اليقظة تجعله 
يعتقد أنه من الممكن أن يستعيد بصره من جديد كما لو أنه مرض يُرجى الشفاء منه أو 
أن الله سوف يمن عليه بمعجزة ؛ وأن ما يعيش فيه ما هى إلا مرحلة وقتية يمر بها 
قد نطول أو تقصر ؛ لذا يجب عليه أن يستعد لهله اللحظة . 

أما الشخص العقلائى .. هر من يتقبل ذاته كما هى عليه . ويتعايش ممع 
إعاقته بصورة سوية . ويكرس طاتته وجهده للتغلب على قصوره بتعريض ذلك فى 
المجالات التى يمككن أن يحرز فيها تقدماً ونجاحا بما يتناسب وإمكاناته ؛ ويرضى 
بسما قسمه الله له . ويؤمن بأن كف البصر ليس نهاية العالم . 


الفكرة الثالثة : نظرة المجتمع السلبية للكفيف 

" بعض الناس يبتعدون عن الكفيف أو ينظروق إليه نظرة شفقة 
ورثاء أو تدنى واستقار". 

هله فكرة لاعئلانية .. حيث أن من يتبنى هذه الفكرة يعتقد أن الآخرين 
ينظرون إليه إما نظرة شفقة ورثاء ٠‏ أو نظرة سخرية واستهزاء ؛ بل يتصور أن البعض 
ينظر إليه على أنه أقل منهم فى المرتبة الإنسانية ولايستطيع عمل أشياء نافعة لنفسه 
أو للمجتمع . ا 

أما الشخص العقلائى .. هر من يبلغ من الفهم والتسامح ما يجعله يدرك أن 
هناك مراقفا قد يتسبب فيها جهل المبصرين بطبيعة الكفيف إلى إيذاء مشاعرهم , 


ارون ات 








قلق الكفيسف (تشنيسه وعلا) سس 


وأن دوره هو أن يحاول أن يرضح لهم بأفعاله وتصرفاته أله إنسان لابنقصه سوى 
حاسة من الحواس ٠‏ كما نجده يتجئب المبالغة فى تصوير موقف الآخرين منه لأن هنهم 
من يريد مساعدته بالفعل لكنه يجهل الطريقة العى يقدم بها تلك المساعدة . 


الفكرة الرابعة : ضيق الآخرين من الكفيف 
' ضيق الناس المحيطين بالكفيف لالدو السو رويد الأغباء 
التم يتحملونها عنه '. 


هله فكدرة لاعقلائية .. حيث أن هذا التصور ننسى فى طبيعته ؛ فما قد 
يتحمله الآخرون عن الفرد الكفيف من بعض المسئوليات قد لاتكون بالضرورة سبب 
قلقهم أو مبعث ضيقهم ؛ ولكن الإدراك الذاتى المشوه من جائب الكفيف لاتجاهات 
المبصرين المحيطين به يرسخ هذه الفكرة لديه ويئميها ٠‏ فالفره يسبب الإضطراب لنفسه 
وذلك حين يضخم الأمور ويهول الأحداث كأن يقول لنفسه : "أنا السبب فى قلق والدى 
المستمر" ؛ " إن ضيق من حولى أنا السبب فيه " وإلى غير ذلك من الأحاديث الذاتية 
المشبطة للجانب النفسى لديه . 

أما الشخص العتلائى .. هو من يدرك اتجاهات من حوله بطريقة سوبة ؛ فككما 
أن الآخرين قد يتتحملون بعض أعبائه فهر كذلك يمكنه أن يتحمل عنهم بعض أعبائهم 
فالحياة ليست كلها فى الأعباء المادية وحدها ولكن هناك أعباء نفسية ومعئوبة يمكن 
أن يشاركهم فيها وليس بالضرورة أن تكون مصدراً لضيقه وقلقه . 


الغكرة الذاعسة : الا.عتماد على الآخرين 
' ينبغي أن يعتمد الكفيف على الأخرين . ولذا يجب أن يعمل علج 
إرضائهم ومسايرتهم خوفا من فقدان سندهم '. 
هله فككرة لاعقلالية .. نمن يتبنى هذه الفكرة من ذوى الإعاقة البصرية يعتاد 
قبول المساعدة من الآخرين حتى لو كان قادراً على الإستغناء عنها ؛ ويتطرر هذا الميل 
لديه ويعممه على جميع المواقف بصرف النظر عما إذا كان المرقف يستدعي المساعدة 
لا . ولذلك نجده يطالب بالمساعدة دائما مستندا إلى مبرر مقبول ألا وهر إعاقته 
فيتحدث عن الصعوبات التى يعانى منها وكيف قام بمحارلات عديدة للتغلب عليها 


ل ستيه 








حسح قلق الكفيسف (تشخيصه وعلاجه) 


ولكنه وجد أنه من الأيسر عليه الإعتماد على الآخرين , ولذلك نجده يحاول إرضاء من 
يعتمد عليهم بأى صورة خشية أن ينقد مساعدتهم له ؛ غير أن الإعتمادية - بهذه 
الصورة - تودى إلى فقد القدرة على الإستقلال الذاتى والفشل فى التعلم وانخفاض 

أما الشخص العقلائى .. هر من يعتمد على نفسه ؛ وفى نفس الوقت لايد 
غطاضة فى تقبل التبعية حين تصبح هناك ضرورة حتمية دون ما سعى منه إليها ودرن 
المساس باستقلاله الذاتى , 
الفكرة السادسة ؛ العزلة الإجتياعية 

' ينبغى أن يبتهد الكفيف عن الأخرين حتى يسلم من مراقبتهم 
ونقصهم له '. 

هله فكرة لاعقلائية .. حيث أن من يسبنى هله الشسكرة من ذوى الإععاقة 
البصرية يعتقد أن الئاس لايشغل بالهم إلا ملاحظته بنظراتهم ومراقبتهم لسصرفاته 
وأفعاله ؛ ما يشير لديه الترتر فيدفعه ذلك للارتباك فيقع فى أخطاء كثيرة تجبعله 
يؤمن بأن خير وسيلة للإبتعاد عن تلك المشكلات رهذه الأخطاء هى الإنعزال عن 
الآخرين . 

أما الشغص العقلائى .. هر من يندمج مع أفراد المجتمع من حوله ريستمتع 
بتواجده معهم ريشاركهم أفراحهم وأحزائهم ؛ فهر يؤمن بأن لكل فرد نقسائص 
رعيرب لاتنقص من قدره شيئا , وأنه لايسكن لأى إنسان أن يعيش بمعزل عن 
الآخرين ؛ فتجنب الناس والإبتعاد عنهم يشير فضولهم ويجعل من نفسه مرضع 
الفكرة السابعة : الشعور بعدم الكفاءة والقيمة 

'لكى يشعر الكفيف بكفاءته ينبغى أن يكون خاليا من أوصه 
القصور حتى يصل عمله إلى درجة الكمال ويستشعر قيمته فج الحياة ". 

هل؛ فكرة لاعافلائية .. حيث يعتتقد من بتبئى هذه الفكرة من ذوى الإعاقة 
البصرية أنه إذا ما فشسل أو ارتكب خطأ ما عند أدائيه عمل معين ٠‏ فإن خطأه وفشله 
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فلق الكغيف (تشخيصه وعلاجه) سس 


هذا يرجع لكونه كفيفاً , ولذا فعبنى هله الفكرة يؤدى به إلى الشعرر بعدم الثقة 
بالنفس ؛ والإخساس بعدم القيمة والأهمية فى الحياة ١‏ والإحساس الدائم بالنقص , 
والخوف من الفشل , كما تؤدى أيضا إلى تشريه صورة الذات مهما بلغت من كفاءة . 

أما الشخس العقلائى .. هو من يحاول أن يدجز عمله فى حدود إمكالياته 
وقدراته وحينما يخطئ لابد أن يعترف بخطئه ويتحمل تبعاته ولايرجع خطئه أو فشله 
لإعاقته » وفى الرقت ننسه لايعتبر خطثه هذا كارثة . ويبذل الجهد الى يشعره 
بالاستمتاع بذلك النشاط كغاية فى ذاته وليس من أجل ننتائجه , 


الفكرة الثامنة ؛ الشعور بالتعاسسة 

" الإعاقة هم مصدر ألم الكفيف وتهاسته قح الحياة . ولذا ينبغم 
إلقاء اللوم عليها". 

هله فكرة لاعقلائية .. حيث يعتقد من يتيئى هذه الفكرة أن إعاقته هى سبب 
تعاسته وحزنه ؛ لذا فهر يلقى باللوم على الإعاقة - كف البصر - حتى يحمى لفسه 
هن ضرورة الإعتراف بالأسباب الحقيقية العى تقف وراء معاناته الننفسية ١‏ فهر يعتبر 
كف البعر سأساة لايمكن قهرها . 

أما الشخص العقلانى .. هر الذى لايسيطر عليه الشعرر بالعجز والتصرر, 
ويعساول التغلب على عقدة النقص الناتجة عن كف البصر . ولايلقى باللرم على إعاقته 
أو نفسه بدرن سبب واضع يدفعه لذلك ؛ فغالباً ما يؤدى إلقاء اللوم على الذات إلى 
اضطراب إتفعالى أشد ثما يعائى مئه الفرد . 


الفكرة التاسعة : توقع الكوارث 
'" الأشياء الخطيرة أو المخيفة هم أسباب الهم والإنشغال الدائم 
للفكر لذا لإابد أن يتوقعها الكفيف دائما ويكون مستعدا لمواجهتها ". 
هله فكرة لاعقلاتية .. حيث أن من يعتقد بهذه الفكرة من ذوى الإعاقة 
البصرية ينشغل بالتفكير الدائم فى أن البيئة من حوله مليئة بالمخاطر والكرارث 
والتحديات ؛ ما يعرقه عن التفكير والاستمتاع بالحياة » وقد يؤدى ذلك إلى ححدود 
بالفعل؛ كما أن المغالاة فى نتائج الأحداث يجعلها تبدو أكبر ما هى عليه فى الراقع . 
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صحك قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 


أما الشخص العقلائى .. فهو الذى يعترف باحتمال وجود الأخطار ولكنه 
لابنظر إليها ككوارث متوقعة ؛ وبدرك أيضا أن بعض الأشياء المخيفة ينبغى ممارستها 
إذا لم تنطوى على مخاطر حقيقية ؛ وذلك لكى يتخلص من الخرف من أشياه لاتخيف 
فى الواقع . 


الفكرة العاشرة : كابة المستقبل 

"إن تامين المستقبل المهنى والمادى للكفيف درب من المستحيل . يكما 
أن الزواج وإعالة أسرة أمر صهب المنال ". 

هذه فكرة لاعتلانية .. حيث يعتقد من يتبلى هذه الفكرة أن الحصرل على 
مهنة مناسبة ذات عائد مادى مرضى أمل لايمكن تحقيقه . كما أنه من العسير 
الإرتباط بئتاة مبصرة - أو فتى مبصر - وأنه إذا حدث هذا فلابد أن يكرن هناك عيب 
ما بها يجعلها توافق على الإرتباط به ؛ هذا إلى جانب القلق بشأن القدرة على الوفاء 
بمتطلبات الحياة الزوجية بجميع أنراعها المادية والنفسية والإجتماعية . 

أما الشخص العقلائى .. هر من يكرن لديه من الثقة بالنفس ما يجعله يدرك 
أن كف البصر ليس بالعيب الخطير الذى يحول بينه وبين ممارسة الكثير من المهن ذات 
القيسة وذات العائد المادى المناسب والتى تتناسب مع إمكاناته وقدراته - والحياة محفل 
بالعديد من نماذج المكفوفين الذين ارتقرا إلى مناصب مرموققة - كذلك ليس هر 
بالعيب الذى بجعل الفتيات - الفئيان- يحجمن عن الإرتباط به ٠‏ وأن إعالة أسرة 
والوناء بمتطلباتها ليس بالأمر المستحيل . 


ب- صياغة عبارات المقياس : 
تكن المقياس فى صررته المبدئية من )٠٠١(‏ عبارة تم توزيعها على أبعاد 
المقياس العشرة براقع ٠١)‏ عبارات لكل بعد ٠‏ وررقى علد إعداد وصياغة العبارات 
ما يلى : 
-١‏ أن تكون الألفاظ والعبارات الموجودة فى السؤال بسيطة وسهلة وليست غريبة أو 
غامضة بالنسبة لأفراد العينة . 


رين لسك 








فلق الكفغيف (تشخيصه وعلاجه) عحس- 


؟- صياغة العبارات بصورة لاتوحى بإجابات معيئة ولاتتضمن إلا فكرة واحدة حتى 
لايحدث سوه فهم لدى المفحرصين عند الإجابة عن السؤال . 
8 تمحهئب أسئلة لالزوم لها أو غير ضرورية . 


ج- العرض على المحكمين : 

تم عرض المقياس على السادة أعضاء هيئة التدريس بقسم الصحة النفسية 
بكليات التربية بجامعة الزقازيق وعين شمس والأزهر وبنها ؛ وقسم علم الننس بآداب 
الزقازيق ؛ وذلك لإبداء الرأى فيها من حيث : 

- تقدير ما إذا كانت العبارات المرضرعة تقيس ما وضعت لقياسه أم لا . 

- هدى مناسبة العبارات لعمر العينة موضوع الدراسة . 

- هدى مئاسبة الأبعاد ؛ وما يمكن حذفه منها أو إضافته إليها . ' 

وقام الباحث بعفريغ آراء السادة المحكمين وحساب التقدير الكمى والكييفى 
للاستجابات وتم ذلك على النحو التالى : 
-١‏ التقدير الكمى : 

تم فيها حساب نسبة الإتفاق لكل عبارة حتى يمكن اتنخاذ قرار بشأن الإبقاء 
علي العيارات ذات مستوى الاتفاق المرتفع واستبعاد ما ينخفض عن مسترى الاتفاق 
عليه , 


؟- التقدير الكيسفى: 
سيث تم إجراء التعديلات رصياغة بعض العبارات بناء على آراء المحكمين 
والمراجعة النهائية للعبارات ؛ وقد أسفرت هذه العملية عما يلى : 
- حلف العبارات التى لاتنتمى إلى الأبعاد التى وضعت لقياسها وفقاً لما أسفر عنه 
ع كما طلب بعض المحكمين تعديل صياغة بعض العبارات » وقد عرضت هذه 
العبارات بعد تعديلها عليهم مرة أخرى - أعضاء هيئة التدريس - وأبدوا 
موافقتهم على التعديل . 








سح قلق الكفيف (تشنخيصه وعزاجه) 


د- تحديد نوع الإستجابة وطريقة التصحيح : 

بعد أن نم استعراض الطرق المختلفة فى عمل المنايبس وجد أن طريقة ليكرت 
+[ أنسب الطرق فى تقدير استجابة المفحوصين , وهى التى تتدرج فيها الإجابة 
من أقصى درجات الموائقة إلى أقصى درجات الرفض ؛ وتعتبر النقطة الوسطى نقطة 
حيادية لابستطيع الفرد فيها أن يجزم باتجاهه وتتدرج طريقة ليكرت على خمس 
مستويات أدمجها الباحث فى ثلاثة مستوبات فقط لتسهيل استجابة المفحرص لها ٠‏ 
وبذلك تكرن كالتالى : 


الاستجابة : كثيرا أحيانا تنادراً 
الدرجسة ؛ م . 00 


ه- توزيع عبارات المقياس : 

تم ترتيب البئود فى المقياس ترتيبا دائرياً بحيث يكون البند رقم )١(‏ للبعد 
الأول (إخفاء علامات كف البصر) والبند رقم (؟) للبعد الثانى (وهم استعادة البصر) 
والبند رقم () للبعد الثالث (نظرة المجتمع السلبية للكفيف) والبند رقم (4) للبعد 
الرابع (ضين الآخرين من الكفيف) والبند رقم (8) للبعد الخامس (الإعتماد على 
الآخرين) والبند رقم (1) للبعد السادس (العزلة الإجتماعية) والبئد رقم (/) للبعد 
السابع (عدم الكفاءة والقيمة) والبئد رقم (4) للبعد الثامن (التعاسة) والبئد رقم 
(1) للبئد التاسع (توقع الكرارث) والبند رقم )٠١(‏ للبعد العاشر (كآبة المستقبل) . 
ليصبح البند رقم )١١(‏ للبعد الأول .. وهكذا ؛ حتى نتجنب معرفة المفحرص باتجاه 
البنرد فى المقياس . 


و- إعداد التعليمات : 

يعتمد صدق الإستجابات وثباتها إلى حد كبير على الطربقة التى تُعطى بها 
التعليمات ولذلك فقد تم مراعاة الاقة فى وضعها وصياغتها حتى لاتختلف النتائج 
باختلاف التعليمات ٠‏ وقد تم اتباع الخطرات التالية فى إعداد التعليمات ؛ حيث تم 
إلنائها على الطلاب ذوى الإعاقة البصرية بطريقة شفهية ٠‏ وقد قاموا هم بتسجيل 
استجاباتهم بطريقة برايل ٠‏ وتتمشل هذه الخطوات فيما يلى ؛: 


ا 00 








- شرح فكرة المقياس شرحا دقيقاً حتى لايكون عدم فهم المفحوصين للتعليمات سببا 
فى عدم إعطاء الإستجابات التلقائية , ش 
- استخدام لغة سهلة وصحيحة رعبارات قصيرة ؛ حيث تبين أن التعليمات الطريلة 


قد تكرن مضيعة للرقت . 
- توضيح كيفية الإستجابة فى المقياس .. ولزيادة الإيضاح فقد تم ذكر أكثر من 
مثال ترضيحى . 


- التأكيد على أن ذكر الرأى بدقة رصراحة سوف يساعد على تحقيق أهداف البحث؛ 
ومن ثم يمكن تقديم الخدمات العلاجية فيما بعد . 


ه- كفاءة المقياس : 

تم تجريب المقياس فى صوررته الأولية على عينة من التلاميدذ ذوى الإعاقة 
البصرية ممن تترارح أعمارهم ما بين )١14 : ١4(‏ هاما وكانت قرامها )0١0(‏ تلسيلاً 
وتلميذ؟ من مدرسة النور للمكفرفين بالزقازيق ومدرسة طه حسين للمكفوفين بالريسورن 
ومدرسة النور للكفينفات بمصر الجديدة . 
تبقى الإجراءاتٍ الخاصة التى اتبعت فى تقئين المقياس وضبطه ليصبح أداة علمية 
نستخام للتعرف على الأنكار اللاعقلانية التى يتمسك بها ذوى الإعاقة البصرية 
وحتى تأتى النتائج مرضرعية وصادقة ما أمكن , ومن هله الإجراءات ما يلى : 


تسسات المقيساس : 

لقد تم استخدام عدة طرق للتأكد من ثبات المقياس هى : 
أ- طريقة إعادة الإختبار : 

إن خير طريقة لحساب الثبات هى حساب معامل الإرتباط بين درجات الإختبار 
فى المرة الأولى ودرجات هذا الإختبار فى المرة الثانية , وعندما تثبت الدرجات فتصبح 


واحدة فى المرتين ليصبح معامل الإرتباط مساويا للواحد الصحيح . (فؤاد البهى السيد 
ليله 
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حسح قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجم) 





وقد نم تطبيق المقياس الحالى على عينة التقدين ؛ وبعد مرور فاصل زمئنى 
قدره أسبرعين ثم تطبيقه مرة أخرى على نفس المجموعة ؛ وروعى أن تكرن ظروف 
التطبيق قردبة من المرة الأرلى إلى حد ما . 


وتم بعد ذلك حساب معامل الإرتباط بين درجسات الطلاب فى المرة الأولى 
والثانية لكل بعد من أبعاد المقياس على حده » ويوضح جدول (1) معاملات ثيات 
المقياس بطريقة إعادة الإختبار . 
جدول (9) 


معاملات الارتباط بين درجات التطبيق الأول والثائى لمقياس الافكار اللاعقلانسة 
لدى ذوى الاعسساقة البصربسسة 
إطناء علامات كف البصر 
رهم استعادة البصر 
نظرة المجعمع السلبية 
شيق الآخرين من الكفيف 
الإععماد على الآخرين 
العزلة الإجتساعية 
هدم الكفاء؟ والقيمة 
التعاسسية 
ترقع الكرارث 
كأبة المستقبل 
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** والة عند ١,١١‏ , 
بتضح من جدول (5) : 


أن كافة معاملات الإرتباط بين درجات التطبيق الأول والشانى دالة عند 
مستوى ٠,١١‏ ما يدل على ارتفاع درجة ثبات المقياس بجميع أبعاده . 











قلق الكفيسف (تشخيصه وعلاجه) سس 
ب- معادلة كرونباخ ( معامل الفا ) : 


يستخدم معامل الفا فى حساب ثبات الإختبارات والمقاييس إذا كانت درجات 
المفردات تتخرج عن نطاق الواحد أو الصفر . كسا أنه يصلح أيضا إذا كانت درجات 





المفردات واحدأ أو صفر . 
نَِ مجاء" > 

معامل ثبات الإشياره ستيه 2041 1 
نَ ١‏ ع 

حيث أن 

نْ : هددالمفردات لكل بعسد. 

مجاع؟ بى : مجموع تباينات كل مفردة على حده 5 

ع :0 تباين درجات البعسد . ( أحمد الرفاعى , ١9/86‏ : 91) 
جدول )٠١(‏ 

نتائج معادلة كرونباح (معامل الفا) لثبات مقياس الافكار اللاعقلانية 

لدى ذوى الإعساتة البصريسسة 


رهم استعادة البصر 

نظرة المجتمع السلبية 
ضيق الآغرين من الكنيف 
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مسح- فلا كب لكفقف (ننك تشذيهه وعزاجه) سس 0غ 


يضح من جدول )٠ ٠(‏ : أن كافة الأبعاد دالة عند مسترى .,.١١‏ «هذا 
ويشير ارتفاع معامل ألفا إلى أن عبارات البعد الراحد تسثل وتعبر عن مضمون 
واحد . 


ج- التجانس الداخلي ؛ 

تم حساب معاملات الإرتباط لمفردات كل بعد بالدرجة الكلية لهذا البعد ؛ 
وذلك باستخدام معامل ارتباط بيرسون ؛ وقد تراوحت معاملات الإرتباط لمقياس 
الأفكار اللاعقلانية لذوى الإعاقة البصرية بين ١,65‏ » 8/ا,١‏ 


صسدق المقيساس : 
تم التأكد من صدق المقياس بعدة طرق منها : 


أ- صدق المحتوى (المنطقى) : 

يهدف صدق المحترى أو صدق المضمرن 5 المنطقى إلى الحكم على 
مدى تمثيل المقياس للميدان الذى يقيسه . 

ويذكر فؤاد البهى السيد ١91/4(‏ : 207) أن طريقة صدق المحترى تعتمد 
على تحليل المجال أو الميدان الإختبارى أو الناحية التى يراد قياسها تحليلاً يكشف عن 
عناصرها المختلفة وأقسامها الرئيسية , ثم يفصل كل قسم إلى أجزاء مختلفة , ويذلك 
تصبح عملية اختبار العينة عملية ميسورة , وتصبح أيضا عملية صياغة الأسئلة عملية 
صحيحة وشاملة للمجال الذى يهدف المقياس إلى قياسه . 

ولقد تم الاعتماد على هذا النوع من الصدق فى صياغة وإعداد المقياس حيث 
استعرض الباحث الدراسات السابقة فى الموضوع ٠‏ والكتابات الخاصة بنظرية العلاج 
العقلانى الإنفعالى السلوكى والأسس التى تقوم عليها النظرية والأفكار اللاعقلانية 
ألتى عرضها إليس ؛ كما تم الإطلاع على المقاييس التى تتناول الأفكار اللاعقلائية , 
وكذلك تم القيام بدراسة استطلاعية من خلال إعداد استمارات استطلاع الرأى مع 
السادة المدرسين والأخصائيين النفسيين والإجتماعيين وأعضاء هيئة التدريس 00 
الطلاب والطالبات من ذوى الإعافة البصرية » وقد خرجنا من هذا كله بعشرة أفكار 


2700 ب ب 








قلق الكفيسف (تشخيصه وعلاجه) ست 


(أبعاد) ٠‏ تم تعريفها إجرائياً ؛ وعرضها على أعضاء هيئة التدريس للحكم عليها 
بعد أن تم وضع العبارات التى تعبر عن كل بُعد . 
ب- الصدق الظاهرى : 

لتحقيق الصدق الظاهرى تم الاعتماد على رأى (١؟)‏ محكيا من أعضاء 
هيئة التدريس بقسم الصحة النفسية والذين اتفقوا على أن عبارات المقياس متصلة 
بالأبعاد التى يقيسها إلى جانب ما أسفر عنه التجريب المبدئى من التأكيذ على مدى 
وضوح التعليمات والعبارات للمنحرصين . 


ج - الصدق التجريبى : 

يسمى معامل ارتباط المقياس بالميزان بالصدق التجريبى أو الواتقعى وهر أهم 
أنواع الصدق وأكثرها شيرعا (فؤاد البهى السيد ؛ 191/8 : 0 ) ؛ وتم استخدام 
استبيان الأحكام التلقائية عن الذات (إعداد : مدوحة سلامة , 19417) ؛ وهر يهدف 
إلى الحصرل على تقدير كمى بجرائب التشريه المعرفى كما تتبدى فى الخراطر والأحكام 
السريعة التى يرددها الفرد عن ذاته تلقائياً وهر مكرن من ثلاثة أبعساد هى (تعميم 
النشل ٠‏ والمبالغة فى المستويات والمعايبر ولوم الذات) ولقد توافر لهذا الاسعبيان ثبات 
رصدق مرتنفعين ١‏ 

وبعد تطبيق مقياس الأفكار اللاعقلائية لدى ذرى الإعاقة البصرية تم تطبيق 
استبيان الأحكام التلقائية عن الذات وحساب معامل الإرتباط بينهما وقد روصل إلى 
(لالا,. ) وهر دال عند مسترى ١.٠١‏ . 


ل - صدق المقارئة الطرفية : 

يعتمد هذا النرع من الصدق على مقارنة مترسط درجات التلاميد مرتفعى 
الأفكار اللاعقلانية على مقياس الأفكار اللاعقلانية لدى ذوى الإعاقة البصرية 
بمترسط درجات التلاميذ منخفضى الأفكار اللاعقلائية على نفس المقياس ؛ ثم 
حساب دلالة الفروق بين هذه المتوسطين ؛ وعندما تصبح لدلالة الفروق دلالة إحصائية 
واضحة نستطيع أن تقرر أن المقياس يميز بين مرتفعى ومنخفضى الأفكار اللاعقلانية 
وبذلك نطمثن إلى صدقه ؛ وهذا ما يوضحه الجدول التالى : 


ببس سسييسريب 








حك قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 
جدول )١١(‏ 


نتائج صدق المتارنة الطرفية لمقياس الافكار اللاعقلانية لدى ذوى الإعاقة البصرية 
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لتكت هم 
0 
لاتمكت لتقن لكك 
5- الصورة النهائية للمقياس : 
وهكذا تم الرصول إلى الصورة النهائية للمقياس وذلك بعل أن تم 
العبارات التى اتفق المحكمين على عدم انتمائها للأبعاد التى وضعت لها 0 بعد 


حذف العبارات التى أسفر حساب معاملات الثبات والصدق على عدم انتمائها للأبعاد 
لانخناض ارتباطها بالدرجة الكلية للبعد الذى تنتمى إليه . 


لودا يي 50ت 








قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 
ب- أدوات الضبط : ش 
لمجانسة أفراد عينة الدراسة فى الذكاء والمستوى الاجتساعى الإقتتصادى 
فقد استعخدمت أدوات الضبط الآنية : 
١‏ - عقباس "وكسلر - بلقيو" لذكاء الراشدين والمراهقين: 
ْ إعداد : لريس كامل مليكه )١1945(‏ 
يتكون مقياس "وكسلر - بلقيو" للمراهقين والراشدين من أحد عشر اختباراً , 
ستة منها لفظية والخمسة الأخرى عملية ؛ وقد جمعت هذه الإختبارات لتمكون أربعة 
مقاييس لللكاء منفصلة ولكنها مترابطة كما يلى : 
* المقياس الرئيسى الفردى للراشد وذلك للأفراد من سن )١1١(‏ إلى سن (1.0) 
2 ويتكون من الإختبارات الأحد عشر (ولكن يمكن خفضها إلى سبعة اخعبارات 
فى حالة صلاحيتها للمتحرص) . 
* مقياس المراهقة للأفراد من سن )٠١١(‏ إلى سن )١١(‏ وبشتسل على نفس 
الإختبارات ولكنها مقئنة تقنيناً منفصلاً . 
* المقياس اللفظسى ؛ ويتكون من ستة اختبارات (المعلرمات العامة ؛ الفهم ؛ إعادة 
الأرقام المتشابهة ؛ الحساب ٠‏ المفردات) . 
* المقياس العمسلى : ويتكون من خمسة اختبارات (ترتيب الصور » تكميل 
الصور ؛ رسوم المكعبات ٠‏ تجميع الأشياء ١‏ رموز الأرقام) . 


محتوى المقياس : 
يحتوى المقياس على قسمين أحدهما عملى والآخر لفظى ؛ وقد تم تطبيق الجزء 
اللنظى فقط - ليناسب العينة - وبتكون هذا القسم من الإختبارات الفرعية التالية : 
- المعلرمات العامة : وبتكون من )١0(‏ سؤالاً وتتدرج فى الصعوبة وتصحح كل 
إجابة برضع علامة (+ أو -) والدرجة الكلية . 
- الفهم العام : ويتكون من )٠١(‏ أسئلة تدور حول المعلرمات التى تبين حكم 
الفرد فى المراقف العملية والتى لاتتأثر بالثقافة المدرسية إلا بنسبة ضثيلة . 
ب الإستدلال الحسابى : ويتكون من )٠١(‏ مسائل ؛ وتتدرج فى الصعوبة من السهل 
إلى الصعب . 


سمهي 





صصح قلق الكفيف (تشذخيصه وعلاجه) 





- إعادة الأرقام : فى هذا الإختبار يعيد الفرد الأرقام التى يسمعها من الممتحئين 
مرة بنفس النظام الذى يسمعها به ومرة يعيدها عكسية . 

- المتشابهات : وفيه يحاول الفرد إيجاد الشبه بين شيئين يبدوان مختلفين مشل ما 
وجه الشبه بين البرتقال والموز . 


ثبات المقياس : 


تشير الدراسات التى أجريت فى الخارج إلى الثبات المرتفع لنسبة الذكاء الكلى 
عن طريق إعادة تطبيق المقياس ؛ وعن طريق القسمة إلى نصفين (زوجى وفردى) فى 
أربعة اختبارات لفظية ترارحت معاملات الثبات من (05,: : 0,44) ؛ وفى مصر 
أجريت دراسة غن ثبات المقياس وقد كانت معاملات القبات عن طريق إعادة العطبيق 
بالنسبة للمعلرمات )٠١,51(‏ ؛ والفهم ("الا. ) ؛ وإعادة الأرقام (0,845) ؛ واطحساب 
(0,904) ؛ والمتشابهات )١,/8(‏ ؛ والمفردات ("اذر١)‏ ؛ وترتيب الصرر (؟81",:) ؛ 
وتكسيل الصور )١,80(‏ ؛ ورسرم المكعبات )١,86(‏ ؛ وتجميع الأوياء (كار.) , 
ورموز الأرقام ٠ )١,417(‏ وكان معامل ثبات الذكاء الكلى )١,57(‏ واللفظى ١,81(‏ ) 
والعملى )١,88(‏ (لريس مليكه , 51":1945) 


حدق المقباس : 


فى مصر قام لويس مليكه (19485 : 54 - 1") بحساب معاملات الإتباط 
بين اختبارات المقياس فى مجمرعة من )١١4(‏ فرد يتراوح أعمارهم من ٠١(‏ إلى أقل 
من )١0‏ سئة ؛ ومن مستربات تعليمية مختلفة , وتوضع النتائج أن الإرتباطات 
مرتفعة بين الدرجات على الإختبارات الفرعية وبين الدرجة الكلية ؛ كما أنها مترسطة 
بين الدرجات على الإختبارات المختلفة , هذا فضلاً عن أنها معاملات فارقة ميزة فى 
غالب الحالات ٠‏ وبشير بذلك إلى أن الإختبارات تقيس جرانب مختلفة من نفس الشئ 
٠‏ وكذلك وجد أيضا أن معامل الإرتباط يعادل (95/) بين مجموع الدرجة فى 
اختبارات المعلومات والمفردات وتكميل الصور بين الدرجة على المقياس الكلى . 

وقد تم استخدام مقياس "وكسلر - بلقيو" للذكاء على عيئات من ذوى 
الإعاقة البصرية ؛ كما فى دراسة كل من ابراهيم قشقوش (7/!ا9١)‏ , عبدالظاهر . 
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قلق الكفيف (تشنخيصه وعزاجه) حس 


الطيب )١1580(‏ ؛ أميسرة الديب ٠ )١9919(‏ أشرف محمد عبدالحميد (1596) , 

: وقد قام محمد سعفان (1441) بحساب معاملات الإرتباط بين درجات الفره على 
المقياس ودرجاته فى المواد التحصيلية ؛ وتوصل إلى معاملات ارتباط عالية ما يشير 
إلى صلاحيته للتطبيق على عيئات من ذوى الإعاقة البصرية , 


مننياس تغدير الوضع الارجتماعى الا,قتصادى للأسرة المصرية "المعدل" : 


أعد هذا المقياس فى الأصل عبدالسلام عبدالغفار وابراهيم قشقوش (191/8) 
رقام بتعديله عبدالعزير الشخص ٠ )١1988(‏ وئظراً لما حدث من تغير هائل فى 
مجتمعنا المصرى خلال السنوات الأخيرة . ما أدى إلى تغير البئية الإجتماعية للأسرة 
٠‏ المصربة ١‏ وتغير التركيب الطبقى للمجتمع المصرى ٠‏ وتغير مستريات دخول الأسر 
بصورة كبيرة بالمقارنة بما كانت عليه وقت إعداد الأداة سابقاً , وذلك بهدف الرصول 
إلى أداة مناسبة يمكن استخدامها باطمئئان فى تحديد الوضع الإجتماعى الإتتتصادى 
للأسرة المصرية.فى الظروف الراهنة . 
وقد قام الباحث فى إطار ذلك بدراسة استطلاعية لتحديد المتغيرات التى 
يمكن استخدامها فى تقدير المستوى الإجتماعى - الإقتصادى للأسرة , وقد انتهى 
إلى خمس متغيرات هي : 
-١‏ وظيفة " رب الأسرة " أو مهنته . ؟- مستوى تعليم " رب الأسرة " 
وظيفة " ربة الأسرة " أو مهنتها . 4- مستوى تعليم " ربة الأسرة " 
8- مترسط دخل الأسرة فى الشهر . 
وقد اعتمد عبدالعزيز الشخص فى حساب الثبات على معامل الإرتباط 
المتعدد ركانت قيمته (0“",ر.) وهر دال عند مسثرى ٠.,2١‏ .هذا وقد تم استخراج 
قيمة الثابت وكذلك معاملات المتغيرات المكرئة للمسترى الإجتماعى - الإقتصادى ٠‏ 
وذلك باستخدام طريقة 'المتغير الوهمى" . 
واعتمد فى حساب الصدق على صدق المحكمين وقد تراوحت نسب الإتفاق ما 
بين 8/ا/ز , 87/ ؛ هذا وقد تم استخدام المقياس فى العديد من الدراسات والتى من 
بينها دراسة عبدالعزيز الشخص )١1957(‏ ؛ ودراسة أشرف عبدا هميد )١996(‏ . 


منج كراج الاول_ه 
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البرامج العلاجية 


أولا: برنامج التحصين التدريجى 

يقوم العلاج السلوكى بطريقة التحصين التدريجي على تشجيع الشخص 
العصابى - القلق - على مواجهة مراقف القلق تدريجيا ؛ والهدف الرئيسى من ذلك 
تحييد مشاعر المريض العصابية بإلغاء المساسية المبالغ فيها نحو تلك الموائف. ويكون 
ذلك خلال التعرض التدريجى للمواقف المثيرة للقسلق مع إحداث استجابات معارضة 
لهذا القلق أثناء عرض كل درجة منه إلى أن يفقد هذا الموقف تماماً خاصيته المهددة 
ويتحول إلى مرقف محايد ٠‏ أى إلى أن تلغى العلاقة الإشتراطية بن المشير والإستجابة 
؛ وهذا ما سوف يقرم به البرنامج الحالى . ْ 


أهمية البرنامج : 
تتضح أهسية البرنامج فيما يلى : 

-١‏ يساعد برنامج التحصين التدريجى بعد تطبيقه على مراجهة المواتف التى تثير 
القلق عند الطلاب ذوى الإعاقة البصرية فى الراقع درن حدوث أى توثر أر 
إترعاج . 

ا يعلم البرنامج الطلاب طريقة جديدة للتغلب على المشكلات والتوترات التى 
يواجهونها فى حياتهم اليومية من خلال التدريب على الإسترخاء . 

يساعد البرنامج امخالى على خفض مستوى القلق بصورة خاصة وتحسين الصحة 
النفسية للطلاب ذوى الإعاقة البصرية بشكل عام . 


الحاجة للبرنامج : 

أكدت البحرث والدراسات السابقة على أن المراهقين من ذوى الإعاقة البصرية 
بعانون من ارتفاع مستوى القلق لديهم بسمقارنتهم بأقرائهم المبصرين - هما يسبب لهم 
الكثير من الإضطرابات الفسيرلرجية كاضطراب النرم والصداع وفقدان الشهية 
واضطراب العنفس ؛ هذا إلى جانب الإضطرابات الإجتماعية والتى تتمشل فى 
الحساسية الإجتماعية وعدم الشعور بالإنتماء إلى الجماعة وتجب المواقف الإجتماعية 
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سح قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 
الذات وعدم القدرة على التوافق الشخصى ٠‏ وأيضا اضطرابات فى عمليات التفكير 
والذاكرة؛ وصعوبة تركيز الإنتباه . 

ولقد دلت نتائج البحرث والدراسات السابقة على فاعلية العلاج السلوكى 
تساعد الفرد على خرض المراقف ا مثيرة للقلق دون أن يصاب بتلك الإضطرابات العى 
كان يعانى منها سابقاً . 


الأسس التى يقوم عليها البرنامج : 
يقرم هذا البرنامج على مجموعة من الأسس الهامة وهى : 
-١‏ الأسس العامة ؛ | 
تم مراعاة حق الفرد فى العقبل دون قيد أو شرط ركذا حقه فى الإرشاد 
والعلاج النفسى ؛ وروعى أحد الأسس الهامة والتى يقوم عليها العلاج 
السلوكى رهى قابلية السلوك للتعديل والتغيير . 
1- الأسس الفلسفية : 
استمد هذا البرنامج أصوله الفلسفية من النظرية السلركية بشكل عام ونظرية 
الإشراط الكلاسيكى بصفة خاصة إلى جائب اعتماد البرنامج على الأسس 
الفلسنية العامة التى نتضمن مراعاة أخلاقيات العلاج وسرية البيانات . 
"- الأسس النفسية والتربوبة : 
روعيت الخصائص العامة للنمر فى مرحلة المراهقة وكذا الخصائص المميزة لذوى 
الإعاقة البصرية والفروق الفردية بين أعضاء العينة العلاجية . 
4- الأسس الإجتماعية ؛ 
تم استخدام أسلوبى العلاج الجماعى والفردى , وذلك حسبما تتطلبه الحالة وفقة 
للمدرج الهرمى المرضرع للأفراد . 
- الأسس الفسيرلوجية والعصبية : 
حيث استخدمت فنية الإسترخاء العضلى رمن ثم فلقد روعيت اللأسس 


ا و 0 








قلق الكفبف (تشخيصه ومزاجه) > 


الفسيولوجية والعصبية القى تساعد على الوصول بالجسم إلى حالة الإسترخاء 
الكامل . 


الخدمات التي يقدمها البرنامج : 
يقدم البرنامج عددا من الخدمات منها : 
-١‏ الخدمات العلاجية : 
وتتمثل فى مساعدة أفراد العينة العلاجية على خفض مستوى القلق لديهم . 
*- الخدمات الوقائية : 
يقدم البرنامج خدمة وقائية هامة ؛ حيث يتم تدريب أفراد العينة العلاجية على 
استخدام فنية الإسترخاء فى المواقف التى تراجههم فى الحاضر وكيف يمكن 
التغلب على قلقهم فى المستقبل . 
اشدمات التربوية : 
رتتمثل فى تحسين التحصيل الأكادهى لدى أفراد العيئة العلاجية وذلك 
باستخدامهم لما تعلمره فى الجلسات أثناء فترة الإمتحانات ٠‏ لما أثبته التحصين 
التدريجى من فعالية عالية فى خفض مسترى قلق الإمتحان . 
4- الخدمات الإجماعية : 
رتعمثل فى تدعيم العلاقات بين أفراد العيئة خلال الجلسات الأولى أثناء 
تدريبهم على الإسترخاء وذلك من خلال التفاعل الإجتماعى البناء بينهم خلال 


كل جلسة . 
ه- الندمات الترويحية : 


وتتمثل فى حث أفراد العينة على استخلال أوقات الفراغ فى ممارسة الأنشطة 
الرياضية والفئية والإجتماعية . 


5- خدمات المتابعصة: 


وتتمشل فى المتابعة الدورية لكل خطوات البرنامج للرقوف على التغيرات التى 
أحدثها العلاج فى أفراد المجموعة العلاجية . 





صصح قلق الكفيف (تشنيصه وعلاجه) 


التخطيط العام للبرنامج : 

تشتمل عملية التخطيط للبرنامج على تحديد الأهداف العامة والإجرائية 
وكذلك الإجراءات العملية لعنفيدذ البرنامج والتى تتضمن الاعداد المبدئى للبرنامج وما 
يشتمل عليه من اخلفية العدريبية والبرنامج فى صورته الأولية والأسلوب العلاجى 
والفنيات والوسائل المستخدمة فى الجلسات العلاجية ٠‏ ثم العرض على ال محكمين 
والقيام بالدراسة الاستطلاعية وتحديد المدى الرمنى للبر نامج وعده الجلسات 
العلاجية . زمدة كل منها , ومكان إجراء البرنامج ٠‏ وأخيرا إجراءات تقريم 
البرنامج ؛ والشكل التالى يوضح ذلك : 








شكل (؛) التخطيط العام لبرنامج التحصين التدريجى 


ا 20 








قلق الكفيق (تشخيصه وعزابىن) ححح- 


أولا : أهداف البرنامج 


تنقسم الأهداف إلى قسمين : 
* الأهدان العامة : والتى تتحدد فى هدفين 
-١‏ هدف علاجى : 


حيث يهدف البرنامج إلى خفض مسترى القلق لدى ذرى الإعاقة البصرية 
(العينة العلاجية) من خلال تدريبهم على خطوات استخدام التحصين التدريجى على 
المستوى التخيلى , 
؟!- هدف وقائلى ؛ 
حيث يكتسب أفراد العينة العلاجية بعض الفئيات السلوكية التى تساعدهم 
على مراجهة مراقف القلق فى المستقيل دون إشارة تلك المشاعر العى كانت تضايقهم 
سابقا . 
* الأهداف الإجرائية : 
تتحقق الأهداف الإجرائية من خلال العمل البناء داخل الجلسات ومن خلال 
القيام بأداء الواجبات المنزلية التى يكلف بها ا مفحرصون والتى تتعلق بالتدريب على 
الإستر. خاء والتخيل ؛ وتتلخص الأهدان الإجرائية فيما يلى : 
-١‏ أن يتعرف أفراد العيئة العلاجية على الدور الذى يلعبه القلق فى اضطراب 
حياتهم وما يعانون منه من مشكلات تؤرقهم وتسبب لهم التوتر والضيق ٠‏ 
9 أن يتدربوا على إتقان مهارة الإسترخاء العضلى لاستخدامها فى كل مراقف 
القلق التى تراجههم . 
م أن يتعرفوا على الدور الذى يلعبه الإسترخاء العضلى فى خفض التوتر والقلق . 
غ- أن يتدربوا على استخدام الإستر خاء العضلى بأوضاع مختلفة (أثناء الإستلقاء 
على السرير ؛ أو الأريكة أو من وضع الوقوف) ٠‏ 
ه- أن يعدربوا على التخيل كأحد الخطوات الأساسية نحو العلاج . 


لسسبدواننثثكثككتكتكتكتكتكت 2000 








حح قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 


ثانيا : الرعداد المبدئص للبرنا مح 
أ- الخلفية التديبية ؛ 
لقد تم الاعتماد على عدد من الإجراءات لكى يتأكد المؤلف من قدرته على 

القيام بتطبيق البرنامج ٠‏ رمن بين هذه الإجرا مات : 

-١‏ التدريب على العلاج السلوكى لدى الجمعية العلمية المصرية للتدريب الجساعى 
(معهد مصر للعلاقات الإنسانية) نحت إشراف أ. د/ محمد شعلان استاذ الطب 
الننسى بجامعة الأزفر. 

؟- إعداد شريط للاسترخاء ؛ وقد تم تحكيم عدد من أعضاء هيئة التدريس على 
مدى كفاءته فى تدريب العيئة العلاجية على فنية الإسترخاء العضلى . 

0-1 تم الإطلاع على عدد كبير من الدراسات التى استخدمت التتحصين التدريجى 
كأحد فئيات العلاج السلوكى ؛ وذلك للععرف على الخطوات التى يسمر بها 
العلاج رنئحص كل خطرة بعأن , 

4- كما تم الإطلاع على عدد كبير من كتابات جوزيف فوليه .1 ,7/0106 الأولى 
والتى أعدها لشرح هذه الفئية بالتفصيل , 


ل- البرناك فى صوته الأولية : 
لقد مر البرنامج بأربع مراحل هى 
-١‏ مرحلةاليدء: 
وهى المرحلة التى يتم خلالها التعارف والتمهيد بين الباحث والمفحرصين » 
وشرح أهداك البرنامج والإطار الذى ستكون عليه العلاقة العلاجية , ويتم ذلك خلال 
الجلسة التمهيدية الأولى . 
0 مرحلة الإنتقال: 
وهى المرحلة التى تتهدف إلى القاء الضوء على المشكلة الرئيسية وهى القلق 
وتوضيح أسبابه وآثاره السلبية ؛ وكذا العلاقة بين القلق والترتر والعضلى ؛ والعلاج 


الات اا 








قلق الكفغيف (تشئيصه وعلاجه) سح 


بالتحصين التعدريجى وأهميته ومراحل تنفيذه ؛ والدور الذى يلعبه الإسترخاء فى خنض 
' القلق فى المراقف المختلفة .. وهكذا , وتم ذلك خلال الجلستين الفانية والثالقة . 


"9 مرحلة العمل اليئاء : 

وهى المرحلة التى تهدف إلى التدريب على الاسترخاء والتى تتتم فى الجلسات 
من الرابعة إلى الثامنة بينما يتم فى الجلسات من التاسعة حتى الثالشة عشر تعريض 
المجموعة العلاجية للمدرج الهرمى للقلق من خلال المزاوجة بين مدرج القلق والاسترخاء 
غ- مرحلةالإنهاء: 

وهى المرحلة التى تهدف إلى الرقرف على الأهداف التى حققها البرنامج 
' وتهيئة الأفراد لإنهاء البرنامج العلاجى ؛ ويتم ذلك خلال الجلسة الأخيرة . 


- الأسلون العلاجى : 
تم اتبساع أسلرب العلاج السلوكى الجماعى فى الجلسات من الأرلى حتى 
الغامئة ؛ وذلك حتى يتحقق دعم إحساس الأعضاء بالأمن ٠‏ والمشاركة الوجدانية حتى 
يشعر كل فرد من أعضاء الجماعة العلاجية أنه ليس وحده الذى يعاني من مشكلة 
القلق . وأيضا لعشجيعهم على الإستمرار فى الجلسات العلاجية ٠‏ أما فى باقى 
الجلسات من التاسعة حتى الخامسة عشر فقد تم تقسيم العيئة إلى مجموعتين تضم 
المجموعة الأولى أربعة طلاب بيئما تضم المجموعة الثانية طالبين فقط ٠‏ حيث اشتركت 
كل مجمرعة فى مدرج هرمى للقلق خاص بها وذلك بعد التأكد من تطابق قائمة القلن 
فى كل مجمرعة . 
د- الفئيان العلاجية : 
المحاضرات : استخدم أسلرب المحاضرات العلمية المبسطة وذلك لشرع معظم 
الجلسات التى كانت نتضمن بعض المناهيم والمصطلحات ركذا 
شرح لطريقة تنفيل الإسترخاء خطوة بخطوة . 
الإسترغاء : حيث تم تدريب أفراد العيئة العلاجية على استخدام فنية 
الإسترخاء العضلى : من خلال القيام باسترخاء للمجمرعات 


آ 0 








عست لق العفيف (تشخيسه وعلاجم) 


العضلية الرئيسية بدء) من قمة الجسم إلى أسفله بطريقة ثابسة 
ونظامية . 
النماجة : استخدم فئية النمذجة ؛ وذلك بإعطاء المنحوصين عددا من التماذج 

لأشخاص قلقين وما يعانون منه مسن اضطرابات وكيف اجتازوا 
قلقهم بالتحصين التدريجى . 

التخيسل : تم تدريب أفراد العيئة العلاجية على كيفية استحضار المشاهد 
العى تشبر القلق إلى العقل الواعى كما لو كائوا يعيشوئها 
بالفعل حتى يكن المزاوجة بيئها وبين الإسترخاء نض مسترى 
القلق . 

التحويل : تم استخدام هذه الفنية لتحويل اهتمام أفراد العينة العلاجية إلى 
أوجه النشاط المشتلفة مثل الألعاب الرياضية والأعمال الفئية , 

الواجبات المنزلية : تلك التى تم تكليف أثراد العيئة العلاجية بها؛ وذلك 
للتدريب على الإسترخاء العضلى . 


و- الوسئل المستخدمة : 
استخدمت الرسائل العالية : 
-١‏ شريط كاسيت لتدريب العيئة العلاجية على الإسترطاء » مسجل عليه تعليمات 
الإسترخاء مع موسيقى هادئة تساعدهم على الإسترخاء 5 
_- نشرات ترضع طبيعة القلق رمصادره وكيفية مراجهته من خلال التحصين 
العدريض : 


ل- العرض على المكلميه : 


بعد أن تم تصميم برنامج العلاج بالتحصين التدريجى فى صررته النهائية تم 
عرضه على مجمرعة من أعضاء هيئة التذدريس لأخل آرائهم حول : 
م هدى تسلسل وترابط خطرات البرنامج العلاجى . 


ا ا 0 








قلق الكفيسف (تشخيصه وعلابه) سسب 


- _مدى مناسبة الجلسات لذوى الإعاقة البصرية . 
- مدى مناسبة الإجراءات المستخدمة فى البرنامج . 


: الدراسة الإستطلاعية‎ - ٠7 

تم إجراء دراسة استطلاعية للبرنامج المستخدم فى الدراسة الحالية على اثنين 
من الطلاب ذرى الإعاقة البصرية من تنطبق عليهم نفس شروط العينة التجريبية » وفى 
ضوء تلك الدراسة تم التعرف على : 

1- المدة المناسبة لكل جلسة . 

ب- عدد الجلسات الملاثم : 

ج- الفنيات المستخدمة . 


ط - اطردى النسى للجلسة : 
استغرقت الفترة الزمنية لكل جلسة ما بين (40 : )٠١‏ دقيقة بمعدل ثلاث 
جلسات أسبوعياً. 
ى - عرد أفياد المجموعة العلاجية : 
بلغ عدد أفراد المجمرعة العلاجية فى البرنامج الحالى (5) طصلاب ٠‏ 
- هناد الجلسات العلاجية : 


تم تطبيق البرنامج بأحد فصول المدرسة بالقسم الداخلى لما يتميز به من هدر 
المكان وخلره من المشتتات المختلفة . 


ثالثا : محتوى الجلسسات 

لقد تم انتقاء محتوى الجلسات العلاجية بناء على الأهداف التى تم تجديدها 
للبرنامج , وكذا الإجراءات العملية بسا تتضمنه من الفنيات والأسلرب العلاجى 
والوسائل المادية المستخدمة . 

وفيما يلي شرح مفصل لهذه الجلسات ؛: 








أن يتعرف أفراد العينة العلاجية على الغرض من انضمامهم للجلسات 
العلاجية . ٠‏ 
؟- أن يتعرفوا على الخطوط الرئيسية التى نتم فى ضرئها الجلسات العلاجية. 
-٠‏ إقامة علاقة علاجية بين المعالج وأفراد العينة العلاجية . 





1- امد المبسطة - المناقشة والحسوار 
ا إشباع المطالب 


لقا : 3 استغرقت الجلسة حوالى ٠١‏ دقيقة 





تم التعارن بأفراد العينة العلاجية . وتم توضيح أهمية البرنامج العلاجى الذى 
انضموا إليه ومدى فائدته بالنسبه لهم فى حياتهم الخاصة والعامة . 


ولقد تم إبداء علاقة يسودها الدفء والمودة والحب والثقة مع المنحرصين 
وترضيح أسباب اختيارهم ضمن تلك المجمرعة . ثم تم مناقشتهم حول توقعاتهم من 
العلاج وترضيح أى سرء فهم بخصرص العلاج النفسى . وأن حضور الجلسات ليس 
إجبارباً وأنه بوسع أى فرد منهم ترك المجمرعة إذا شعر بعدم الاستفادة من البرنامج 
العلاجى المقدم له 

وقد تم الاتفاق على الخطرط الرئيسية للجلسات وما يجب أن تتضمنه من : 

-_ضرورة المشاركة الفعالة , 

2 تحديد المواتف التى يشعرون فيها بالقلق بالفعل حتى يتنسى بناء المدرج 

الهرمى لكل فرد بطريقة 


عد 








قاق الكفيف (تشخيصه وعلابه) حص 


- الالتزام بالتعليمات داخل الجلسات وخارجها . 
- تحديد موعد اللجلسات وضرورة الإلتزام با حضور فى المراعيد المتفق عليها . 





ل أن يتعرف أفراد العيئة العلاجية على طبيعة اضطراب القلق وأنواعه 
وأسبابه . 

؟- أن يتعرفوا على الفرق بين اضطراب القلق واخوف . 

“- أن يتعرفرا على الآثار النفسية التى يخلنها القلق وكذا العفيرات 
النسيرلرجية المصاحبة له . 





-١‏ المحاضرة المبسطة ؟- المناقشة وال حوار 
نشرة إرشادية رقم )١(‏ - (الملحق الأول) . 


استغرقت الجلسة حوالى 0 دقيقة 





لقد اتضح لأفراد العينة العلاجية فى هذه الجلسة أن الإنسان القلق هر الذى لا 
يتذرق طعم الاطمئئان والهدوء ؛ ولا يستمعع بممباهج الحياة ؛ رهو شخص عصبى 
يعرجس خيفه من أشياء لاتخيف الئاس عامة ؛ وبشعر بالرعب أحيائا أمام حوادث 
عادية . فهو يبدو كأنه فى حالة من الخرفث الغامض ؛ ويشعر بالانزعاج والألم , 
ويبدو المستقبل أمامه شحابا كثيبا وتزداد شكركه وقلاقله وكأن الخطر يترقبه فى كل 
مكان يذهب إليه . 


لي 








وأن هناك نرعين من القلق أحدهما هر القلق العادى المرضرعى الذى ينبيع من 
الراقع رمن ظروف الحياة اليومية وبكن معرفة مصدره مسبباته لأنه يكون غالبا 
محدودا فى الزمان والمكان وينتج عن أسباب خارجية واقعية معقولة ؛ أما الآخر فهو 
القلق المرضى العصابى الذى بلازم الفرد فترة طويلة من حياته وهو قلق داخلى غامض 
غير محدد المعالم . يجهل فيه الفرد مصادره وأسبابه . 

وللقلق أسبابا عديدة , ذلك لأن القلق قديم الإنسان ؛ ومن الناس من لا يعرفون 
أن ما يشعرون به من عدم الارتياح والضيق هو نتيجة لقلقهم . فالقلق يصيب الكبار 
والصغار ؛ الرجال والنساء , الأغنياء والفقراء ؛ وأن الخرف من الفشل ‏ وخيبة الأمل 
٠‏ والصراع ؛ وفقدان الأمن , والشعور بالضعف والإهائسة ١‏ وتوقع الفرد لمكروه , وعدم 
رضا الفرد عن ننسه وغيرها من المشاهر السلبية كلها تسبب القلق . 

أما عن الفرق بين الخوف والقلق .. فلقد تم طرح بعض الأمثلة لتوضيح هذا 
الفرق وكان من بينها , الأمثلة التالية : « إذا هجم عليك شخص بسكين يريد طعتك ٠‏ 
وإذا كنت تسير فى طريق ما وحدك ليلا وهاجمك كلب ضخم ؛ وإذا كنث فى طائرة 
وأخبرك قائدها أن بها عطل ما ؛ وإذا كنت تسكن بالطابق الأخير وعرفت أن الثار 
اشتعلت فى الطابق السنلى» ؛ فلا شك ألك مع كل من هذه المواتف سوف تشعر 
بمشاعر غير ساره فهذا هر الخرف . ولا عجب أن تشعر بهاه المشاعر لأنك كشيرك من 
الناس الذين إذا مروا بهذه المراقف فسوف يشعرون بئفس مشاعرك . 

أما إذا شعرت بالخطر يهددك وأنت تتحدث أمام الناس ؛ أو إذا تنارلت طعامك 
مع مبصرين فى مكان عام أو عندما تسير بمفردك فى الشارع فإن هذا يعنى إنك 
مصاب بالقلق لأن هذه المواقف لاتخيف فى الواقع ولكن تصررك لها بشكل ما . هر 
الذى يجعلك تشعر ١‏ بالقلق ) , 

وأخيرا تم إيضاح الآثار التى يخلفها القلق على الفرد سراء أكانت هذه الآثار 
نفسية أر جسمية أما عن الآثار النفسية فالإنسان القلق يعيش فى دوامة من الشكوك 
تجعله يحيا فى حلقة مفزعة ومترتر ومنهك ؛ فهر يخشى اتخاذ القراراث لأنه يشاف 
ارتكاب الأخطاء ‏ كما أنه شديد الحساسية لنفسه , ويفضل الاعتماد على الآخرين , 


2 2 








قلق الكفيف (تشخيصه وعزاجه) جك 


جالب أنه يتأثر بالمواقف العاطفية سريعاً ومن السهل تحويل سروره إلى حزن وحزنه إلى 
مرح ١‏ ريبدوتفكيره مشوشاً ؛ ويجد صعوبة فى الحديث ؛ إلى جانب شعرره بالذئب 
والنقص والسخط على العالم ؛ ويقع فريسة سهلة للهراجس والمخاوف الرهمية , 
ويرتاب فى غلاقاته مع الآخرين. 

أما عن الآثار الفسيولوجية فالشخص القلق يشكو من واحدا أو أكثر من 
الاضطرابات التالية ؛ اضطرابات معرية ومعدية ؛ توتو عضلى خاصة فى البطن 
ومؤخرة الرقبة ؛ وبرودة فى الأطراف ؛ زيادة فى ضربات القلب ؛ الشعور بالإنهاك 
رالضعف ٠‏ إلى جالب قيامه ببعض الجبات الإرادية كفرك اليدين أو تحريك الأصابع 
أو هز الارجل . 


وفى نهاية الجلسة تم توزيع النشرة الارشادية على أفراد العينة . 





. أن يتعرف أفراد العيئة العلاجية على العلاقة بين القلق والتوتر العضلى‎ -١ 
. أن يتعرفوا على المراحل التى ير بها التحصين التدريجى‎ 
. أن يتعرفوا على الدور الذى يلعيه الاسترخاء فى .فض التوتر العضلى‎ - 


-١‏ المناقشة والحوار ١‏ "- النماجة 


استغرقت الجلسة حوالى 8/ دقيقة 





د لقد اتضح لأفراد العيئة التجريبية أن جميع الئاس تقريباً : تستجيب للاضطربات 


0 








حك قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 


الإننعالية كالقلق بتغيرات وزيادة فى توترات عضلات الجسم ومن شأن هذا التوتر أن 
يضعف من قدرة الكائن الحى على التوافق ٠‏ والنشاط البناء . والإنتاج ١‏ والكناءة 
العقلية ؛ إن الأشخاص فى حالات الشد والتوتر والقلق تنهار مقارمتعهم على الاستمرار 
فى النشاط العقلى والجسمىي بسبب عجزهم عن ترظيف العضلات النوعية المختلفة 
توظيفا بناة ؛ ولذلك تختلط أعراض القلق بالعوتر العضلى فعدم الاستقرار والشد , 
والاستشارة الزائسدة ؛ والحركة المستمرة كقضم الأظافر واللزمات الحركية ؛ وفرك 
اليدين .... الخ ؛ ما هى إلا مظاهر قليلة من الاضطرابات العضرية الشائعة فى 
حالات القلق ؛ وكثيراً ما يشكو الشخص فى حالة القلق من التوتر فى جسمه والصداع 
وآلام الظهر وخفقان القلب وكذلك آلام فى القدم والساقين والذراعين ....الخ . ولهذا 
يمكن القول أن التوتر لازمة من لزمات القلق وليس مجرد نتيجة له . 

لهذا نجد أن الاسترخاء يعرف - بالمعنى العلمى - بأئه توقف كامل لكل 
الانقياضات والتقلصات العضلية المصاحبة للتوتر والاسترخاء بهذا المعنى يختلف عن 
الهدرء الظاهر أو حتى النرم لأله ليس من النادر أن نجد شخصا ما يرقد على أريكته 
لساعات طريلة لكنه لا يكف عن إبداء العلامات الدالة على الاضطراب العضرى 
الحركى مشل عدم الاستقرار الحركى والتقلب المستمر والذهن المشحون بالأفكار 
والصرعات . 


ثم تم تعريفهم بالمراحل التى يمر بها التحصين التدريجى بدءا من التدريب على 
الاسترخاء وما تتطلبه هذه العملية منهم من إدراك للفرق بين العرتر والاسترخاء 
العضلى ٠‏ وأن العدريب يتم للمجمرعات العضلية الرئيسية بد من قمة الجسم إلى 
أسفله وأئناء تعلم الإسترخاء سرف تتم الخطرة الثانية التى تتعلق بحصر المنبهات 
المشيرة للقلق ويليها الخطوة الثالئة رهى التى تتعلق بترتيب تلك المنبهات فى مدررج 
هرمى تككون قمته أقل المثيرات قلقلاً وقاعدته أكثرها إثارة للقلق ؛ أما الخنطرة الرابعة 
فهى إجراء عملية التحصين والتى يتم خلالها المزارجة بين الاسترخاء والمشيرات المنبهة 
للقلق ؛ ثم سيقت أمثلة توضيحية . 


ا 0ك 








؟- الاسترخاء ١‏ - الواجيات المنزلية 


. شريط الاسترطاء‎ ١ 






استغرقت الجلسة حوالى 28 دقيقة ‏ 


لقد طلب من أفراد العيئة العلاجية أن يجلس كل منهم على الكرسى بشكل 
مربح ٠‏ وطلب منهم أن يغلق كل فرد قبضة يده اليمنى بإحكام وقوة إلى أن يشعروا 
بالتوتر الشديد فيها ؛ ريحاولوا زيادة شدة تبضة يدهم ويضعرها على مسند الكرسى 
ربلاحظوا الفرق بين حالة التوتر والشدة التى تحدث لأيدبهم فى الحالة الأرلى ٠‏ وبين 
حالة الاسترخاء التى تكون عليها فى الحالة الغانية , ثم تم تكرار هذا التمرين مرتين 
حتى شعروا أنهم استطاعرا أن يكرنرا فكرة عملية ومكنوا من الضبط والسيطرة على 
عضلات هذا الجرء من الجسم . ثم يتم الإنتقال بهم إلى تدريب اليد اليسرى بنفس 
الطريقة السابقة ؛» وطلب منهم أن يقوموا بتدريب كلا الأراعين معأ . 

بعد ذلك طلب من كل فرد أن يثنى معصم اليدين إلى الالف بشدة ‏ ثم 
إرينائهما ووضعهما على مسند الكرسى وطلب منهم أن يلاحظوا الفرق بين حالتى 
التوتر والاسترخاء التى تحدث لهما , ثم ثنى الذراع من المرفق إلى أعلى كما لر كان 
الفرد منهم بلمس كتفيه ؛ ثم طلب أن يسترخرا ويتركوا الذراع تسقط بشكل حر مع 
استرضاء , وتم تكرار هذا التمرين مرة لكل بد على حدة ثم باليدين معأ . 








سح قلق الكفيف (تشنيهه وعلاج) دسحت 
وبعد ذلك طلب من كل فرد أن يرقع كتفيه إلى أعلى كما لو كائوا يريدون لمس 
أذنيهم ويلاحظرا الترتر الذى يظهر فى الكتفين ثم يسترخوا وبعودوا بهما إلى وضعهما 
المريح ويدرسوا التعارض بين حالتى التوتر والاسترشاء من جديد . 
وأخيرا طُلب منهم التدريب على القيام بهذه التمرينات كراجب منزلى باستخدام 
شريط الاسترخاء . 






؟- الاسترخاء 2 #- الراجبات المنزلية 
0 0 شربط الاسترخاء ٠‏ 


استغرقت الجلسة حرالى 28 دقيقة ٠‏ 





لقد تم التأكد فى بداية الجلسة من استيعاب أفراد العينة العلاجية للتمريئات 
السابقة لليدين والكتفين ؛ وذلك حتى لا يتم الانتقال إلى تدريب آخر دون التأكد من 
كلهم منه . 

بعد ذلك نم الانتقال بهم إلى جزء آخر من الجسم وهو منطقة الرأس والرقبة ؛ 
حيث طلب من كل فرد أن يجعد جبهته رحاجبيه إلى أن يشعر أن عضلات الجبهة قد 
اشعدت وأن الجلد قد تجعد ؛ ثم طلب منهم أن يعردوا بعضلاتهم إلى وضعها المربيح 
وتكرار التمربن من جديد ححتى يشعرون بالفرق بين حالتى التوتر والاسترخاء . 


راي 10 ا 1 1 











فلق الكفيف (تشنيسه وعلاجه) حت 


بعد ذلك طلب من كل فرد أن يغلق عينيه بإحكام وبقوة إلى أن يشعر بتوتر فى 
ا ا 0 ٠‏ ثم طلب منهم أن يتركرا 
أعينهم على سجيتها فى وضعها المريح ويلاحظرا التعارض بين التوتر والاستريخاء , 
وتم تكرار التمرين من جديد .. ثم طلب منهم أن يطبقرا على الفكين والأنسئان 
والشنتين بثرة؟ وإحكام كما لر كانوا يعضون على شىء ما بقوة , ثم طلب من كل منهم 
أن يدع فكيه وشفتيه مسترخيان ويلاحظوا الفرق بين حالتى الشد والتوتر التى تسرى 
حول النم والإسترخاء ٠الذى‏ يحدث له بعد ذلك .. 
بعد ذلك تم الانتقال بهم إلى تدريب منطقة الرقبة ؛ حيث طلب من كل فرد أن 
يضغط برأسه إلى الخلف بأقعى ما يمكنه إلى أن يشعر بالترتر فى خلف الرقبة والجزء 
' الأعلى من الظهر ثم يعردرا بها إلى وضعها المربح وبلاحظرا أيضا الفرق بين حالتى 
الترتر والاسترخاء رتكرار ذلك مرة أخرى . 
ثم طب من كل مفحوص إعادة العسرين لكل منطقة الرأس والرقبة حتى ينمو 
لدى كل منهم الإحساس بالفرق بين التقلص والاسترخاء . 


وأخيرأ لب من كل منهم القيام بهذه التمرينات إلى اللقاء العالى كراجب 
منزلى . 





-١‏ الشرح والتفسير 7- الاسترخاء 2 #- الراجباتالمنزلية 





استغرقت الجلسة حوالى 0 دقيقة ء 





بعد التأكد من إتقان التمارين السالفة ؛ تم البدء بتدريب العيئة العلاجية على 
عمل الاسترخاء منطقة الظهر والبطن والصدر . 

حيث طلب من كل فرد أن يقوس ظهره ؛ ويلاحظ التوتر الذى بدأ يحدث للظهر 
ثم طلب منهم أن يسترخوا ويعردرا بالظهر إلى وضعه الطبيعى ويكرر التمرين ؛ ثم تم 
الانتقال إلى تدريب الصدر وذلك بأخل نفس عميق وكتمه لأطول فترة بمكئة وطلب منهم 
أن يلاحظوا التوتر الذى بدأ يسرى فى عضلات الصدر ثم طلب منهم أن يقرموا بسطرد 
الهواء ( الزفير ) ٠‏ وقد تم التمربن الأخير بطريقة أخرى عن طريق عمل حركاتث 
ضغط داخلية على الطرف العلرى للأذرع والأكتاف مع تنفس عميق يؤدى إلى التوتر 
وزفير قرى يؤدى إلى الاسترخاء . 

ربعد ذلك تم الانتقال إلى منطقة البطن وذلك بسحبها إلى الداخل فى إتجاه 
الظهر ( أى شفط البطن للداخل ) والبقاء على هذا الوضع قليلا ثم يدعها تسترخي 
وتم تكرار هذا التمرين رقد طلب منهم ضرورة ملاحظة الفرق بين حالتى التقلص 


والاسترخاء 3 


وأخيراً طلب منهم القيام بالتدريب على هذه التمرينات كواجب منزلى . 





تدريب أفراد العينة العلاجية على القيام باسترخاء لمنطقة الساقين والقدمين . 









استغرقت الجلسة حوالى 40 دقيقة . 


بعد أن تم التأكد من إتقان أفراد العينة العلاجية لكل التمارين اللسابقة بدءا 
باليدين والكتفين ومروراً بالرأس والرقبة وأخيراً بالبطن والظهر والصدر بدأ العمل فى 
' هله الجلسة بتدريب الساقين حيث طلب من كل فرد فى العيئة أن يقوم بفره ساقيه 
وإبعادهما قد استطاعته حتى يشعر بالتوتر في الفخذين ٠‏ ثم يدع ساقيه يسترخيان , 
وبلاحظ حالة الشد والتوتر التى حدثت للسائين رالفشاين وحالة الاسترخاء التى 
أصبحا عليها ؛ وتم تكرار التمرين أكثر من مرة , بعد ذلك تم الانتقال إلى بطن الساق 
وذلك بأن طلب من كل منهم أن يثنى قدميه إلى الأمام فى إتجاه الرجه إلى أن يشعر 
بالتقلص الشديد فى بطن الساق وقصبة رجليه ؛ ثم يعودوا بأرجلهم إلى وضعها المريع 
ليشعروا الفرق بين الترتر والاسترخاء . 

ثم يقوم كل فرد بثنى القدم إلى الخلف فى إتجاه رسغ القدم إلى أن يشعر بالشد 
فى قصبة الساقين وبطنها ثم يسترخى مرة أخرى وتكرر التمارين فى المنزل . 





. تدريب أفراد العينة العلاجية على استرخاء الجسم ككل‎ -١ 


4 00000 
1 3 0 





-١‏ الشرح والعفسير ”- الاسترخاء الواجبات المنزلية 





قلق ال 5 ٠.‏ (تث 5 7 وعلاجه) تبنت 10062527222 21 002 
شريط الاسترخاء . 


استغرقت الجلسة حوالى 40 دقيقة . 





فى هله الجلسة تم عمل كل التمارين التى تم التدريب عليها من الجلسة الرابعة 
إلى السابعة وذلك بصررة ثابعة ونظامية بدءاً من اليدين والكتفين ثم الرأس والرقبة ؛ 
والظهر والبطن والصدر ء وأخيراً الساقين والقدمين وذلك للتأكد من إستيعاب جميع 
أفراد العيئة'للتمرين بالكامل وذلك قبل الانتقال بهم إلى جلسات العحصين . وقد تم 
التنبيه على أفراد العيئة بالتدريب على الاسترخاء الكامل كواجب هنزلى من خلال 
شريط الاسترخاء ا موجود مع كل منهم . 


ا 


أن تم حصر مراقف القلق عند أفراد العينة خلال الجلسات السابقة 


را لي يس يي سي مما 


0 








للاسترخاء » تم وضع هذه المواقف فى قائمة متدرجة بحيث يكرن أكثر المواقف إثارة 
' للقلق الفرد فى أسفل القائمة ؛ وأقلها إثارة للقلق فى أعلى القائمة ؛ وقد تم عرض 
هله القائمة على أفراد العيئة مرة أخرى لمتأكد من تسلسل المواقف من أقلها إثارة 
للقلق إلى أشدها إثارة له ؛ إذ طُلب من كل منهم أن يرتب بئود القائمة - مواقف 
القلق - بصورة هرمية من القاع إلى القمة بحيث يبدأ بأقل المنبهات ويصعد إلى أشدها 
إثارة ؛ وبعد أن تم بناء مدرج القلق الخاص بكل مجموعة ؛ عندئل بدأت جلسات 
التحصين ؛ وطلب من كل فرد أن يرفع إصبع يده اليسرى حين يبدأ فى تخيل المنظر وأن 
يستمر تخيله له وهو فى حالة استرخاء ولمدة عشر ثوان مئل بداية رفع أصبعه ؛ وإذا ما 
شعر بالقلق أثناء تخيله للمرقف برفع زصبع يده اليمنى ؛ فإذا ما رفعه يطلب منه 
' الترقف عن تخيل المنظر والعودة إلى حالة الاسترخاء مرة أخرى ؛ ولا ينتقل إلى المنظر 
العالى قبل أن يتمكن من تخيل المنظر مرتين على الأقل دون رفع يده اليمئنى 
والاسترخاء فترة بسيطة بين المرتين ؛ وعادة ما كان يعم إنهاء الجلسة بمنظر قد نجع 
المفحرصون فى تخيله دون أن يشعروا بالقلق ٠‏ ويتم بدء الجلسة العالية بهذا المنظر 
الأخير . 


وهكذا حتى تم الانتهاء من الجلسات الخمس للتحسصيزوتم التأكد من اجتياز كل 
فرد من أفراد العينة لقائمة مدرج القلق بنجاح . 





استمارة لتقييم البرنامج - (الملحق الغالث عشر) . 





استغرقت الجلسة 8١‏ دقيقة ٠‏ 












لقد تم أولأ تطبيق قلق المكفوفين ( التطبيق البعدى ) للتعرف على مدى فاعلية 
البرنامج فى خفض مسترى القلق لديهم ؛ ثم طلب من كل فرد أن يبدى رأيه فى 
البرنامج بمنتهى الصراحة ؛ حتى يمكن الوقوف على أهم نقاط القوة والضعف . ثم تم 
تقديم النشرة الإرشادية - الخاصة بالجلسة - والعى محترى على عدد من النصائع التى 
يجب أن يتبعها كل فرد حتى لا بقع مرة أخرى فى برائن القلق . 
تقويم البرنسامج : 
)١(‏ التقويم البعدى : 

لقد تم تقويم البرنامج من خلال الإطلاع على نتائج تطبيق مقياس قلق المكفرفين 
ومقارنتها بنتائيج القياس القبلى ؛ ثم تم الاعتماد على آراء المنحوصين فى البرنامج 
من خلال استمارة لتقريم البرنامج . 
)١(‏ التقويم التتبعى : 

تم بعد شهرين من التقويم البعدى للوقوف على مدى استمرار فعالية البرنامج 


والصعربات التى مر بها أفراد العيئة خلال التفاعل مع مراقف القلق فى الحياة الفعلية 
وذلك لمحاولة تذليل تلك الصعربات . 











قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) صصح 
ثانيا : برنامج العلاج العقلائى الانفعالى السلوكى 

العلاج العقلانى الانفعالى السلوكى تناول شامل للعلاج النفسى الذى لايرظف 
الطرق الانفعالية السلوكية فحسب بل يركز أيضا على تقريض العنصر اللاعقلانى فى 
السلوك التخاذلى . فالنفوس البشربة معقدة بشكل كبير بحيث أله يصعب أن نهد 
سبيلاً وحلاً لتفسير اضطرابهم ١‏ وكذا طريقة واحدة يمكن بها مساعدتهم على تجاوز هذا 
الاضطراب وتظهر مشاكلهم النفسية من الشعور الخاطئ ؛ والإدركات الخاطئة بشأن ما 
يشعرون به ؛ ومن ردود فعلهم العاطفية الأقل من الطبيعى أو المبالغ فيها للمشيرات 
الطبيعية ؛ ومن أفاط سلوكهم الاعتيادى المضطرب , والذى يشجعهم على الاستمرار 
فى تكرار الاستجابات غير التكيفية حتى عندما يعرفون أنهم يتصرفون بشكل خاطئ 
. وسئ ١‏ وبالتالى يكون من المرغوب فيه تناول عقلائى انفعالى سلوكى ثلاثى الاتجاهات 
لمشاكلهم ؛ والعلاج العقلانى الانفعالى السلركى يوفر هذا الهجوم متعدد الأرجه . 


أهمية البرنامج : 

يعانى بعض الطلاب من ذوى الإعاقة البصرية من ارتفاع مسترى القلق لديهم ؛ 
وذلك من جراء إعتقادهم بصحة عدد من الأفكار اللاعقلانية والمعتقدات الخاطئة مما 
يدعم إضطرابهم ريقريه ١‏ ولذلك فإن الإهتمام بهذه الفئة وتعرضهم لبرنامج عقلاتى 
إنذعالى سلوكى يسهم بشكل فعال في دحض الأفكار اللاعقلانية التى يتمسكون بها 
واستبدالها بأفكار أخرى أكثر عقلانية ؛ ومن ثم يساعدهم ذلك فى خفض مستوى 
القلق لديهم قبل أن يصل بهم إلى مراحل متطورة من المرض النفسى . 

فعلى الرغم من الجهود التى تبذل لرعاية ذوى الإعاقة البصرية فى الحقل 
الععليمى ؛ إلا أن هذه الجهرد فى حاجة إلى نتائج البحورث السيكرلرجية حتى يمكن 
تهيئة المناخ الملائم لمساعدة هذه الفئة على تحسين ترائقهم الشخصى رالاجماعى عن 
طريق التصدى للمشكلات النفسية التى يعانون منها . 


الحاجة للبرنامج : 
أكدت البحرث والدراسات السابقة على أن المراهقين من ذرى الإعاقة البصرية 
يعائون من ارتفاع مسعوى القلق لديهم بمقارنتهم بأقرائهم المبصرين ثما يسبب لهم 











سب قلق الكفبف (تشخيصه وعلاجه) 


الكثير من الاضطرابات النسيرلرجية والاضطرابات الاجتماعية ؛ رالاضطرابات 
الانفعالية . وأيضا اضطرابات فى عمليات التفكير والذاكرة , هما سيق الحديث عنه . 

هذا بالإضافة إلى أن الكثير من الدراسات أكدت على قاعلية العلاج العقلانى 
الانفعالى السلوكى فى خفض القلق ؛ من خلال دحض الأفكار اللاعقلانية التى يتسسك 
بها الأفراد ؛ وتبئى أفكار عقلانية جديدة . 

ولقد دلت الدراسة الاستطلاعية التى تم القيام بها بدارس الثرر للمكفرفين أن 
الكثير من ذوى الإعاقة البصرية بتسسكرن بأفكار ومعتقدات لاعقلانية كاعتقاد 
البعض بأنه يجب إخفاء كف البصر حتى ينال قبول واستحسان الآخرين ١‏ ومنها أيضا 
أن الإعاقة هى مصدر ألمه وتعاسته فى الحياة ولذا ينبغى إلقاء اللوم عليها (وإلى غير 
ذلك من الأفكار التى سبق عرض الأفكار اللاعقلائية لدى ذوى الإعاقة البصرية) تلك 
الأفكار التى يرددونها بين الحين والآخر فتنمر معها بذرة القلق لديهم وتستفحل فتزداد 
معاناتهم ومن ثم أصبحت هناك ضرورة ملحة لاستخدام فنية العلاج العقلائى الانفعالى 
السلركى مع هؤلاء الذين يؤمنون بهذه الأنكار ويتمسكون بها . 


الأسس التى يقوم عليها البرنامج : 
يقوم هذا البرنامج على مجمرعة من الأسس الهامة رهى ؛: 

: الأسس العامة‎ -١ 
ركذلك حقه فى التقبل بدرن قيد أر شرط , وكذلك مراعاة قابلية السلرك‎ 
. للتعديل والتغيير‎ 

؟- الأسس الفلسفية : 
استمد البرنامج أصوله الفلسفية من نظرية إليس .4 ,131115 والتتى تقوم على 
أن التفكير اللاعقلانى هر المسئول عن إحداث الاضطراب ؛ وأيضا قت مراعاة 
الأسس الفلسفية العامة والتى تتضمن مراعاة أخلاقيات العلاج رسرية الييانات 
والعلاتة المهئية التى تقوم على الألفة والتسامع واستتخدام الإقناع المنطقى فى 
المقابلة العلاجية . 
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سسسب سح قلق الكفيف (تشذيصه وملاجه) سح 
#- الأسس النفسية والثربوية : 

روعيت الخصائص العامة للثنمر فى مرحلة المراهفقة بصفة عامة ؛ والخصائص 
المميزة لذوى الإغاقة البصرية وكذا الفروق بين أفراد العيئة بصفة خاصة . 

- الأسس الاجتماعية ؛ 
استخدم أسلوب العلاج العقلائى الانفعالى السلركى الجماعى ؛ حيث أظهرت 
الدراسات أن هذا الأسلرب ذو كفاءة عالية فى العلاج . 

6- الأسس الفسيرلوجية رالعصبية : ١‏ 
روعيت الخصائص النفسية والعصبية والجسمية لأفراد العيئة العلاجية (من ذوى 
الإعاقة البصرية) . 


الخدمات التى يقدمها البرنامج : 
يقدم البزنامج عدداً من الخدمات منها : 
-١‏ الخدمات العلاجية : 
وتتمثل فى معاونة أفراد العينة العلاجية على خفض مستوى القلق لديهم . 
9 الخدمات الوفائية : 
حيث يقدم البرنامج عددا من الخدمات الرقائية ' من شلال تدريب المجمرعة 
العلاجية على مجمرعة من الأساليب المعرفية والانفعالية والسلوكية التى 
تساعدهم على تجنب الوقرع فريسة للأفكار اللاعقلائية التى تسبب لهم القلق . 
-!٠“‏ الخدمات الاجتماعية : 
وتتمثل فى تدعيم العلاقات الاجتماعية بين أفراد المجموعة العلاجية ؛ والتقال 


الأثر الحسن لهذا العدعيم إلى زملائهم أثناء تفاعلهم الاجتماعى معهم خارج 
إطار الجلسات العلاجية . 


غ- الخدمات التربوية : 


وتتمشل فى تحسين التحصيل الاكادهى لدى أفراد العينة العلاجية بعد انعخفاض 
مسترى القلق لديهم . ' 


سس ا سس 





ححح قلق الكخفيف (تشذيصه وعزاجه) 


6- الخدمات الترويحية : 
وتعمشل فى تقديم الخدمات العلاجية التى تحث أفراد المجمرعة العلاجية على 
استغلال وقت الفراغ ؛ وممارسة الأنشطة الرياضية والفئية والاجتماعية . 

5- شدمات المتابعة : 
وتتمثل فى المتابعة الدورية التى يقوم بها الباحث لكل خطرات البرنامج للوقرف 
على التغيرات المعرفية والسلركية والانفعالية التى يحدثها البرنامج . 





التخطيط العام للبرنامج : 
اتبعث نفس الخطرات التى تم اتباعها فى برئامج التحصين العدريجى السابق , 
وفيما يلى تتابع خطرات البرنامج : 


أولا : أهداف البرنا من ؛ 
تنقسم الأهداف إلى تسمين : 
- الأهداف العامة (الرئيسية) 
والتى تحدد فى هدئين : 
-١‏ هدف علاجى : حيث يعمل البرنامج على خفض مستوى القلق لدى ذوى الإعاقة 
البصرية (العينة العلاجية) من خلال تعديل الأفكار اللاعقلائية وأخطاء 
التفكير التى يتمسكون بها , 
؟- هدف وقائى : من خلال اكسابهم عدداً من الفنيات المعرفية والائفعالية والسلوكية 
التى تمكنهم من مراجهة مراقف القلق التى يتعرضون لها فى مستقبل 
حياتهم . 


- الأهداف الخاصة (الاجرائية) : 
تتحقر الأهداف الاجرائية من خلال العمل البناء داخل الجلسات ومن خلال 


تنفيل الواجبات المنزلية التى يكلف بها المفحرصون وهاه الأهداف تتلخص فى النقاط 
التالية : 
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قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) سح 
١‏ أن يتعرف الأفراد ذوو الإعاقة البصرية على طبيعة المعتقدات اللاعقلانية 
وأنواعها . ش 


1 أن يشتعرف الأفراد ذوو الإعاقة البصرية على الدور الذى تلعبه الأفكار 
اللاعقلانية فى إحداث القلق . 


أن يتعرفوا على الدور الذى يلعبه الحديث الذاتى السلبى فى إحداث الاضطراب 


الانفعالى . 
4- أن يتدربوا على التغلب على التفكير الانهزامي من خلال إعادة الحرار المنطقى 
مع النفس ٠‏ 


ه- أن يتدربوا على فحص العلاقة بين الحدث المحزن (ل) وبين كل من الانفعال (©) 
والتفكير (8) من شلال التدريب على استخدام فئية ©6 8 

4- أن يتدربوا على مناقشة وتفنيد كل فكرة غلى حدة وإحلال معتقدات عقلانية 
محل المعتقدات اللاعقلانية من شلال فنية التفنيد ((1) والإحلال (15) . 

0-7 أن يتدربوا على تنفيل الواجبات ا منزلية كخطرة أساسية نحو العلاج . 

ثانيا ؛ الأعداد المبدئى للبرنامج ؛ 

أ الخلفية التاسبية ؛ 
كان لابد قبل تطبيق البرنامج القيام بمجموعة من الاجراءات حتى تتوافر الكفاءة 

على تطبيق البرئامج العلاجى ٠‏ ومن ببن هذه الاجراءات : 

-١‏ التدريب على العلاج النفسى والسلوكى لدى الجمعية العلمية المصرية للعدريب 
الجماعى (معهد مصر للعلاقات الإنسانية) تحت إشراف د. محمد شعلان أستاذ 
الطب النفسى ومعاونيه !'١‏ , 

؟- التدريب على العلاج العقلائى الانفعالى السلوكى لدى رابطة الاخصائيين 
النفسيين المصرية (رائم) تحت إشراف د. أحمد خيرى حافظ استاذ علم النفس 
ومعاونيه (') , وذلك خلال دورة تم اعدادها لهذا الغرض . 


مس سس ب سس سي ب ب 1 

. أ,د. هاشم يحرى ؛ أ.د. محمد عبدالراحد » د. محمد عبدالفتاح ؛ د, عبدالهادى عيسى‎ )١( 

(؟) أ.د أحمد شوتقى العقبارى ٠‏ أ,د. أنور الشرقارى ؛ د. محمد ترفيق ؛ د. غالد عبدالرهاب ٠‏ 
د. وفاء مسعرد 
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ححح قلق الكفيف (تشنيصه وعلاجه) 





ا الاطلاع على عدد كبير من كتابات اليس .لم ,15 مؤسس نظرية العلاج 
العقلانى الانفعالى خاصة فيما يتعلق بالأساس النظرى الذى يقوم عليه العلاج 
وكذا الفنيات المستخدمة ودور المعالج فى العلاج العقلانى الانفعالى . 
0-4 كما تم الاطلاع على الدراسات والبحوث السابقة فى مجال العلاج العقلائى 
الانفعالي للقلن والاضطرابات النفسية الأخرى . ْ 
- مراسلة معهد العلاج العقلائى الاننعالى في نيوريورك ١!‏ والحصول على عدد 
من النشرات والكتيبات عن العلاج العقلائى الانفعالى السلركى . 
وبهذا يتوفرالأسا سالذىيكندمنالقيامبدورالمعالجالعتقلانىالانفعالى 
السلركي. . 
ب- البرزاه في صوته الأولية : 
يمر البرنامج بأربع مراحل هى ؛ 
١-مرخلةالبسسدء؛‏ 
وهى المرحلة التى يتم خلالها التعارف والتمهيد . وشرح أهداف البرنامج 
والإطار الذى ستكون عليه العلاقة العلاجية بين المعالج والمنحرصين ويعم ذلك فى 
الجلسة التمهيدية الأولى . 
"- مرحلةالانعقال: 
وهى المرحلة التى تهدف إلى إلقاء الضوء على المشكلة الرئيسية وهى الفلق 
وتوضيح أسبابه وآثاره , وكذلك العلاتة بين التفكير والانفعال , والعلاج العقلاتى 
الاننعالى وأهميته وفائدته بالنسبة لهم ويتم ذلك خلال الجلسات الثائية والثالشة 
والرابعة . 
"- مرسلة العمل البناء : 
وهى المرحلة التى تهدف إلى الرقرف على الأفكار اللاعقلانية التى يتمسك بها 
البعض ومحاولة دحض هذه الأفكار وإكسابهم أساليب معرفية والفعالية وسلركية 





الاع]8 بأعع35 تله 635 أقدظ 45 ,لإممتع وال أمظ ملمدم موه عم مابكأ قط (1) 
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قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) صحد 
جديدة تمكنهم من مراجهة مواقف القلق , عم ذلك فى الجلسات من الخامسة | 
9 إلى 
الرابعة عشر , 
- مرحلة الإنهاء : 


وهى المرحلة التتى تهدف إلى بلورة الأهداف المكتسبة رتقبيم الأفراد رتهيئة 
أفراد المجمرعة العلاجية لانهاء البرنامج ؛ وبتم ذلك فى الجلسة الأخيرة . 


ص الأسلوب العلاجى 0 


اتبع العلاج الجماعى كأسلوب للعلاج حيث يرى إليس .ل ,151115 (191/5 , 
)0١‏ أن العلاج العقلانى الانفعالى السلوكى يصلح بخاصة فى الموقف الجماعى ٠‏ 
' إذ توفر فرصة أكبر للتدريب على التأكيد الذاتى ؛ والععلم من خبرات الآخربن 
والتفاعل علاجيا واجتماعيا خلال الجلسات وبعدها ؛ هذا إلى جائب ملاحظة سلرك 
الأعضاء بصورة مباشرة من قبل المعالج كما أنها ترفر فرصا أكبر لتطبيق الراجبات 
المنزلية - أحد فئيات العلاج - والتى يؤّدّى بعضها داخل الجماعة ذاتها . 

وتتجلى فعالية أسلرب العلاج الجماعى من خلال ما يستهدفه من تئمية 
متغيرات شخصية الجماعة الخاضعة للعلاج ؛ وذلك لما فى الجماعة من عرامل وديئامية 
تعتمد على الحوار والتشجيع ٠‏ الشرجيه وتبادل الآراء ؛ والمشاركة الرجدانية ؛ إلى 
جانب ها توفره المواقف الجماعية من فرصة لزبادة صدق وأمانة الفره وإحساسه بالأمن 


النفسى : 
د- الفئيات المستخدمة في العلاط : 

لقد استخدم عدداً من الفئيات العلاجية العى يقوم عليها العلاج العقلانى 
الانفعالى السلوكى ؛ ومنها ما يلى : 


- اشباع المطالب : تم استخدام فنية اشباع المطالب ؛ والتى ينع خلالها المفحرصون 
التقبل غير المشروط والطمأنيئة وترفير جو من الثقة والصراحة . 

- المحاضرات : استخدم أسلرب المحاضرات العلمية المبسطة وذلك لشرح بعض 
الجلسات التى كانت تتضمن بعض المفاهيم رالمصطلحات الجديدة 
على المفحوصين بأسلرب سهل مبسط . 





صحح قلق الكفيف (تشنيصه وعلاجه) 





المناقشة والحوار : استخدمت هذه الفنية فى معظم الجلسات العلاجية وذلك لإيجاد 
قناة اتصال بيئه ربين المفحرصين ١‏ ولضمان المشاركة النعالة من 
جائب المجمرعة العلاجية ؛ وذلك للكشف عن المعتقدات والأفكار 
اللاعقلانية لديهم واقناعهم بخطئها من خلال التفكير المنطقى . 
الدحض والتشجيع : استخدمت هذه الفئية من خلال التأكيد على ضرورة التخلى 
عن الأفكار اللاعقلانية ؛ مع التشجيع والثناء المستمر على ذلك . 
العغلى عن المطالب : استخدم فئية التخلى عن المطالب وذلك بتعليم المجموعة 
' العلاجية عدم الاصرار اللاعقلانى على مطالب معيئة " كطلب 
الكمال أو الاعتماد على الآخرين . وكذا التخلى عمن كلمات 
"يجب"؛ و "ينبغى" ؛ و الابد" .. ) ٠‏ 
النماجة ا مسغيلة : استخدمت هاه الفنية لاستثارة خبال الأفراد للرد على الخرار 
الذاتى الهدام ؛ وكذلك لعرض فاذج لأشخاص ذوى إعاقة بصرية 
استطاعرا أن ينجحرا فى الحياة ريقهروا الظلام . 
- العحريل : استخدمت ننية التحويل وذلك من خلال التأكيد على ضرورة تحويل 
اهتمام المنحرصين إلى أوجه نشاط عديدة مثل الألعاب الرياضية 
والأنشطة الفئية والاجتماعية . | 
- الراجبات المنزلية ؛ حيث يكلف المفحوصين ببعض الأعمال التى يقرمرن بها فى 
المنزل (القسم الداخلى) مشل الوقوف على أفكارهم اللاعقلائية التى 
تتعلق بموضرع ما ومحاولة محديد الموقف المحزن والانفعال والفكرة 
المسببة للقلق ثم يتم مناقشة ذلك فى الجلسات التالية . 
فوذج4800 : تم تدريب أفراد العيئنة العلاجية على استخدام فوذج ©8183 
لعحديد الحدث المنشط (4) والانفعال الذى يعقبه (0)) والتفكير 
المسيب للاتفعال (8) , 


المرح والدعابة : استخدمت هذه الفئية من خلال إطلاق النكات المهذبة والقكنشات 
السريعة لمساعدة المفحرصين على الانتقال من إتفعال الكدر إلى 
اتفعال البهجة والمرح . 


ا2092 7 بابب 


1 








قلق الكفبيف (تشنيصه وعلاجه) ع 
- الوسئل أطااية المستحدهة في البرزاهه : 
استخدمت الرسائلالآنية: ' 

- مجموعة من النشرات تحتوى على تعليمات لترعية المفحرصين لمراجهة بعض 
الأفكار التى يتمسكرن بها وكيفية التغلب عليها . 

الماذجج لعدد من الاستمارات التى ترضح كيفبة القيام بتحديد النموذج 80م 
والواجبات المنزلية والحوارات الذاتية وكيفية مواجهتها . 

- شريط تسجيل بعئوان (الصبر على الابتلاء) وتسجيل لسماع الشريط . 

- الأدرات القياسية التى نتضمن مقياس الأفكار اللامقلانية لدى ذوى الإعاقة 
البصرية والمحتوى العلمي للبرنامج العلاجى . 


و- العرض علي المككميه : 
بعد أن تم تصميم محتوى برنامج العلاج العقلائى الانفعال السلوكى فى صورته 
النهائية تم عرضه على عدد من أعطساء هيثة التدريس لأخل آرائهم حول : 
- خطرات البرنامج التى تم تعديدها . 
- هدى مناسبة الجلسات لذوى الإعاقة البصرية . 
- هدى مناسبة الاجراءات المسستخدمة فى البرنامج . 


ز- الدراسة الاستطلاعية : 

تم إجراء دراسة استطلاعية للبرنامج المستخدم فى الدراسة الحالية على اثنين من 
الطلاب ذرى الإعاقة البصرية - من تنطبق عليهم نفس شروط العينة التجريبية وفى 
ضوء تلك الدراسة تم التعرف على : 

- تحديد فعالية الأسلوب العلاجى المستخدم . 

- تحديد المدة المناسبة لكل جلسة , 

- محديد عدد الجلسات المناسبة , 

- تحديد مدى فعالية الفنيات المستخدمة . 


بوه 





صصح فاق الكفبسف (تشخيصه وعلاجه) 





- اطدى النجني للجلسة : 
استغرفت المدة الزمئية للجلسات ما بين (50 ؛ )١‏ دقيقة للجلسة الواحدة . 
ط- ععد< الجلسدات العلاجية : 


لقد أوضح عبدالستار ابراهيم (1944: 5/؟) إلى أن عدد الجلسات فى 
البرنامج العلاجى يدرقف على الهدف منه . ولقد بلغ عده جلسات البرنامج الخالى 
)١6(‏ جلسة تم تطبيقها معدل ثلاث جلسات أسبرعيا . 


ف- عرد أفراد المجموعة العلاجية : 


يشير لويس مليكه 1940 ١‏ ؟١١)‏ إلى أن حجم الجماعة فى العلاج العقلائى 
الانفعالى يتراوح من (5)كحد أدئى إلى )١(‏ كحد أقصى ؛ ولقد بلغ عدد أفراد 
المجمرعة العلاجية فى البرنامج الحالى (5) طلاب من ذرى الإعاقة البصرية ٠‏ 


8- هناد الجلسات العلاجية ؛ 


تم تطبيق البرناميج بأحد فصر المدرسة بالقسم الداخلى حيث يتوافر الهدوء 
والبعد عن المشتعات ؛ وكان التلاميذ يجلسرن على شكل حلقة لضمان التفاعل بينهم 
وبين المعالج . 


ثالثا » مسحتوص الجلسات 

لقد تم انتقاء محترى الجلسات العلاجية بناء على الأهداف التى تم تحديدها 
للبرنامج ؛ وكذلك ما تم جمعه من معلرمات خلال الجلسات الاستطلاعية التى قام بها 
الباحث مع الطلاب ذرى الإعاقة البصرية ؛ وماكشفرا عنه من أفكار لاعقلانية ؛ 
وأيضا الأسس العامة التى حددها إليس ال ,81118 فى نظريته العلاجية . 


وفيما يلي شرح مفصل لهذه الجلسات : 


عجزر )تحصسيسي يي ييه 











-١‏ أن يتعرف أفراد العينة العلاجية على المغزى من وراء الجلسات العلاجية 
ومدى أهميتها وفائدتها بالنسية لهم . 

؟- إقامة علاقة علاجية بين المعالج وأفراد العيئة العلاجية بالاتفاق على 
الخطرط الرئيسية للجلسات . 


-١‏ المناقشة والحوار ١‏ "- إشياع الطالب 
الجطيت استغرقت الجلسة حوالى ٠١‏ دقيقة . 
لقد قام المعالج بتقديم نفسه لأفراد المجموعة العلاجية ؛ وقام كل منهم يتقديم 
نفسه للآخرين ؛ وشرح لهم أهمية البرنامج الذى انضموا إليه ؛ وأبدى المعالج دئثا 
صادقاً فى العلاقة معهم وتكوين جر من الألفة والمودة وإقامة جسر من الثقة من خلال 
التقبل غير المشروط لأفراد العينة ؛ ولقد أوضح لهم سبب إختيارهم بالذات ضمن تلك 
المجسرعة ؛ وأوضح أيضاً أن الحضور ليس إجباريا وبوسع أى فرد أن يترك المجمرعة 
فى أى وقت يشعر فيه بعدم الاستفادة من البرنامج المقدم : ثم تم مناتشتهم حول 
وتم الاتفاق على الخطرط الرئيسية للجلسات وما يجب أن تتضمنة من : 

- ضرورة المشاركة الفعالة فى المناتشات والأنشطة لكل عضو من أعضاء المجموعة . 
- الالتزام بآداب الحديث أثناء المناقشات . 

- أهمية التعبير عما يجول بأنفسهم بصراحة ووضرح تام دون خجل أو رهبة . 

- تحديد موعد الجلسات وضرورة الالتزام بالحضور فى الموعد المتفق عليه . 


واااو 








لقد تم اتباع نفس الأهداف والفئيات والوسائل المستخدمة المقدمةلعينة العلاج 
بالتحصين التدريجى وكذا نفس المحتوى من حيث تحديد طبيعة القلق وأنواعه وأسبابه 
والفرق بين القلق وا وف والأثار النفسية والفسيرلوجية التى يخلفها القلق للفرد . 








ن يتدرب أفراه العيئة العلاجية على فحص العلاقة بين الحدث المحزن أو 
المؤلم () وكل من الانفعال المصاحب له (0)) رالتفكير المسبب لهذا 
الاننعال (8) . 

؟- أن يتعرفوا على الدرر الذى تلعبه الأفكار اللاعقلانية فى إحداث القلق . 





200 
نينا - الال ذا 

0 أت ا / 3 
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-١‏ المحاضرة البسيطة ؟- فنية 48600 «- العلاج الترجيهى الفعال 
4- المناقشة والعمل بقرة 8- الواجبات المنرلية 







| بطاقة تسجيل خطرات مراجهة القلق (الملحق الغالث) 
موذج رصد الأفكار المثيرة للاضطراب «الملحق الرابع) 


استغرقت الجلسة حرالى /٠١‏ دقيقة . 


6 
9 
2 
2 
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ا 


فى الجلسة الثالثة تم البدأ بشرح فوذج 1800 على النحو التالى : 


أ- الل) تشير إلى الأحداث والمواقف التى تظهر فيها المشكلات النفسية وهى قد 
تكرن أحداثا داخلية أر خارجية والأحداث الخارجية هى التى يمكن أن يراها 


لو ل 01 





فلق الغيف (تشخيصه وعلاجه) 


المراقف وتحثه على التصرف من أجل تحقيق هذه الأهداف . 

ثم طرح العديد من الأمثلة لتوضيع العلاقة بين التفكير والانفعال (الأفكار 
اللاعقلانية والقلق) حتى يتمكن أفراد العيئة العلاجية من تحديد الحدث (لهم) 
والمعتقد (8) والانفعال (ع) من تلك الأمثلة . 

وامتدت هذه العملية إلى الجلسة التالية ( الرابعة ) وذلك لككى يتم التأكد من 
قدرة المشحوصين على تحديد ( 0 83 5) فى المراتف المخشتلفة وذلك من خلال 
التدريب عليها كراجب منزلى . 

تلى ذلك ترضيح للخطوات التى ير بها العلاج العقلائى الاتفعالى السلركى 
رهما الخنطرتان (13) ر((1) حيث أن : 

' «- ((1) تشير إلى العملية التى يتم من خلالها تفنيد المعتقدات غير العقلانية 
لتوضيح عدم منطقيتها وكيفية وضع أفكار مقابلة لها لتناقضها وهى الأفكار 
العقلائية ؛ أى إحلال معتقدات عقلائية محل المعتقدات غير العقلانية , 





ه - (8) تشير إلى التأثيرات العى تصاحب تعديل المعتقدات غير العقلانية رهى 
إما أن تكون تأثيرات معرفية أو سلوكية . 
وقد تم تدريب المفحوصين على القيام بهذه العملية من خلال فوذج رصد الأفكار 
المغيرة للاضطرابات رتصحيع الأفكار الخاطثة . 









-١‏ أن يتعرف أفراد العيئة العلاجية على الفكرة التى يعتقد من يتبناها أن 
الأشياء الخطيرة أو المخيفة هى أسباب الهم والانشغال الدائم للفكر لذا 
لابد أن يتوقعها الفرد ويكون مستعداً لمواجهتها . 
؟- أن يتعرفوا على الدور الذى يلعبه اطرار الذاتى السلبى في تهديد أمئهم 
النفسى . 
8 أن يعدربوا على إعادة الحوار المنطقى مع الذات . 





قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) سح 


الآخرون فضلا عن صاحب المشكلة مشل (١‏ التحدث أمام الآخرين فى امتحان 
شفهى ) أما الأحداث الداخلية فهى أفكار المرء المتعلقة بالأحداث المارجية مثل 
( الحديث أمام الآخرين أمر بغيض ). 


ب- (8) تشير إلى معتقدات المرء ووجهات نظره فى الحياة وهى قد تكرن مرئة أو 


جامدة وعندما تكون جامدة يطلق عليها المعتقدات وتكرن فى صيغ لغوية تبدأ 
غالبا ب ( يجب - ينبغى - لابد ) وعندما يتمسك الفرد بهذه المعتقدات فإله 
ييل إلى استنتاج أفكار لا عقلانية منها مثلا , قد جد الفرد يقول لنفسة : 
«يجب أن أتقن كل شىء أقوم به وإلا كنت فاشلا ولا قيمة لى» فيخرج من هذا 
الاعتقاد باستلتاج أفكار أخرى مثل « يجب ألا أخطى أثناء التحدث أمام 
الآخرين والا أصبحتث مرضوعا لسخرية المعلم والزملاء» ' أو « إن التحدث أمام 
المعلم والزملاء أمر بغيض لا يمكن تحمله» ؛ وعندما تكون المتعقدات مرنة نطلق 
عليها المتعقدات العقلانية وهى غالبا ما تأخل شكل الرغبة أو الأمنية أو 
التفضيل إلا أنها تتحول إلى مطالب وشسروط مطلقة لازمة ؛ وعندما يتمسك 
المرء بهذه المعتقدات المرنة فإنه يهيل إلى استنتاج أفكار عقلانية منها ؛ نمشلا 
نجد صاحب الاعتقاد العقلائى يقول لنفسه : "أفضل ألا أكون مرضرعا لانتقاد 
أو سخرية الناس " فنجده يميل لاستنتاج أفكار مثل ' بالرغم من أنتى لاأحب أن 
أكرن مزضرعا لسخرية المعلم والزملاء إلا أثنى أستطيع تحمل ذلك" . 


ج - (0©) تشير إلى النتائج الانفعالية السلركية لمعتقدات الشخص بخصرص (ل) 


أى الأحداث ؛ فالنتائج الانفعالية التى تنشأ من المعتقدات الجامدة اللاعقلانية 
هى نتائج تشير الاضطرابات وبطلق عليها النتائج السلبية غير المناسبة أما 
النعائج التى تنشأ عن المعتقدات العقلائية المرنة فهى لا تؤدى إلى الاضطراب 
ويطلق عليها النتائج المناسبة حتى ولو كانت سلبية ؛ والانفعالات السلبية غير 
المناسبة تكرن وظيفية لأنها تؤدى إلى الشعور بألم نفسى كبير وانزعاج نفسى 
شديد وتدفع الإنسان إلى التصرف بأسلرب ضعيف منكسر وتحول بينه وبين 
التصرف بطريقة تحتق أهدافه . ونى المقابل تنبه الانفعالات السلبية 

غيرالمئاسبة إلى أن تحقيق أهدافه يراجه عقبات وتدفعه أيضا إلى مراجهة 


مسي يي سي ب يي ١‏ نيت 








قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) ححح- 






-١‏ المناقشة والحوار ؟- الدحض والتفئيد 


٠‏ الإقناع المنطسقى 4- الواجبات المنزلية 






- نشرة إرشادية رقم (؟) -(الملحق الخامس)‎ ١ 


زمن” | استغفرقت الجلسة ما يقرب من 4٠‏ دقيقة . 


لقد تم بدء الجلسة بطرح سؤال عن المواتف العى تثير لديهم القلق ؟ وذلك لكى 
' يتم استشارتهم والتعرف منهم على الأفكار اللاعقلائية المرتبطة بهذا الاعتفاد ؛ رمدى 
معقولية تلك المثيرات من حيث كرنها مشيرة للقلق بالفعل أم أن تصورهم لها - بصورة 
مبالغ نيها - هو الذى يجعلها كذلك . 

وبعد أن قدم أفراد العينة أمئلة عن تلك المواقف العى تصيبهم بالقلق والفزع , 
تناول الباحث هذه المواقف التى تحدث عنها المنحورصين رأوضع لهم تفسير هذه الظاهرة 
وكيف تلعب مبالغة الفرد فى إدراكه للأحداث والخبرات التى هر يها إلى تضخيمها » 
فيؤدى به ذلك إلى الخوف من أشياء غير معخيفة فى الواقع . وأيضا توقغه للأشياء 
الخطيرة والتى لا يوجد لها أسباب تدعو إلى ذلك فى الحقيقة ؛ كترقع الشر لنفسه 
ولأسرته أو المنوف من الفشل فى الدراسة أو فقدان شخص عزيز عليه وما يرتبط بهذا 
كله من إثارة مشاعر القلق والتوتر لديه . 

ثم تم القيام بدحض الأفكار اللاعقلانية التى تتعلق مبالغتهم فى تضخم 
الأحداث رتوقع الكرارث ٠‏ والدور الذى يلعبه الخطأ فى الحكم على المواقف والاستنتاج 
الأعتباطى وما ينجم عن ذلك من شعرر فظيع بهرل الموقف الى هر به . 

وتم التأكيد أيضأ على أن ما يقوله الفرد لنفسه فى المواقف التى يرى أنها 
مهددة لأمنه هى التى تزيد من حجم تلك المثيرات ٠‏ ومن هنا يجب على الفرد تعديل 
الحرار الذاتى - ما يقرله الفرد لنفسه - وذلك وفقا لثلاثة قراعد : 


تهج 





سح قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 





--١‏ أن تقلع نفسك بأن الدوف والهلع الذى يمتلك مشاعرك عند التفكير فيما قد 
يحدث من أشياء سيئة أسرأ بكثير من الأشياء التى ستحدث فعلاً ؛ ولذا لابد 
أن تقول لنفسك : " إننى سأحول الموقف إلى أسوأ ما هر عليه بالفعل بتفكيرى 
وتهريلى له بهذا الشكل " . 

9 أن تقع نفسك بشتى الوسائل الممكنة أن الموقف الذى يثير قلقك سوف ينتهى 
حتما إن أجلأ أو عاجلا لذا لا داعى للانزعاج بهذه الصورة . 

أن تقول لنفسك " بأن التخلص من مشاعر الكراهية والتوترات المرتبطة بالقلن 
أمر صعب ولكن لابد على تقبل بعض جوالب التوتر مؤقتاً " . 
وأخيرا طُلب من كل فرد أن يراقب ذاتيا أنشطعه وأفكاره وبانوم بعسجيل 

التفكير الذى يسبق الانفعال ؛ ثم يسجل إعتقاده العقلانى الذى يناقص به الأفكار 

اللاعقلانية التى سببت له الانفعال وذلك كما تعلم فى الجلسة السابقة . 








-١‏ أن يتعرف أفراد العيئة العلاجية على الفكرة التى يعتقد من يتبناها بأن 
"الفرد لكى يشعر بكفاءته ويستشعر قيمته فى الحياة ينبغئ أن يكون 
خالياً من أوجه القصور حتى يصل عمله إلى درجة الكمال . 

؟- أن يعرفوا أن الأحكام المطلقة غير راقعية , وعليئا التفكير فى 
الاحتمالات , 





-١‏ المناقشة والحوار 9- الدحض المرجهد "- الدعاية المضادة 
؛- التخلى عن المطالب 0- التشجيع والحث 


ري ل سك 








قلق الكفيف (تشئيسه وعلابه) سس 


النشرة الإرشادية رقم ("!) - (الملحق السادس) . 





استغرقت الجلسة 06/ دقيقة . 


لقد تم إيضاح أن المعتقدات اللاعقلائية هى فى الأصل رغبات ولكنها تأخل 
طابع المطالب المطلقة لا تنازل عنها وأن هذه المعتقدات تجعل الفرد يعمم الخبرات 
الجرئية على ذاته تعميما خاطئاً وسلبياً ؛ فنشله فى تحقيق هدن معين ولو جزئى يعنى 
لديه أنه إنسان ضعيف ؛ وفاشل ؛ وعاجز عن تحقين آماله وطموحاته فى الحياة ‏ بل 

يصل به الأمر إلى أن يعتقد أن العمل الممتاز لا يكفى !! لأن أى عمل يجب أن يصل 

. إلى درجة الكمال ولذا نجده لا يسعطيع أن يتحمل مرقف المنافسة مع الآخرين لتحقيق 
ما يريده ؛ لأن ما يريده فى الحقيقة هو أن يهزم الجميع فى كل شىء ؛ أو نجد آخر يضع 
لننسه أهدانا لا تتناسب وقدراته وإمكاناته الفعلية فيفشل فى تحقيقها فتصبح صررة 
الذات لديه منطوية على شعور عام بعدم القيمة . 

وتم معارضة هذه الأفكار اللاعقلائية التى يتبناها البعض - من أفراد العينة 
العلاجية - والتى تتمشل فى تبنى أهداف غير واقعية ٠‏ أو الأفكار التى تتعلق بكون 
النشل فى عمل ما يعتبر مصيبة لا يكن تحملها ؛ رتبصيرهم أن الغاية فى أداء عمل 
لا يعنى الرصول فيه إلى درجة الكمال - فالكمال لله وحده - وإنما يعنى الاستمتاع 
بأداء هذا العمل والرصول به إلى المستوى الذى يناسب إمكانات الفرد وقدراته ؛ وقال 
تعالى : م لا يكلف الله نفس إلا وسهها » . 

وقد تساءل الباحث : هل يستطيع الواحد منكم أن يقوم بعمل ما إذ! كان أحد 
الأشخاص راتفا على كتفة أو هناك من ينتقد كل عمل يقوم به؟ ... فهذا يفعله 
الواحد منكم مع نفسه ناقدا رمقيما لذاته على كل شىء يفعله بشكل مبالغ فيه ؛ 
فيأتى عمله دائما دون المستوى المطلرب . 

والفشل فى أحد الميسادين لا يعنى الفشل فى كل الميسادين وإفا يجب أن 
يبحث الفرد دائماً على الأشياء التى يستطيع أن يجد فيها نفسه وهذا لا يعنى أيضاً 








مسح قفلق1 لكفيفك نش تشخيصه وعلاجه) 


أن يصل فى هذا العمل لدرجة الكمسال ولكن يكفيه أن يشعر أنها تشبع حاجاته 


وترضيه . ا 

وفى نهاية الجلسة تم التأكيد على ضرورة أن يكون الفرد صادقا مع نفسه وأن 
يسلم بينه وبين نفسه بالهيات التى أسبغها الله عليه والنقائض التى توجد فيه ٠‏ وأن 
يحاول أن ينجز عمله فى حدود إمكاناته الفعلية . فكل ميسر لما خلق له . 





7 اما ل ا أن 
"بعض الئاس يبتعدون عن الكفيف أو ينظرون إليه إها نظرة شفقة ورثاء 
2 واحتقار واستهزاء" . 
؟- أن يتدربوا على التغلب على التفكير الانهزامى من خلال إعادة الحموار 
1 ا 





الي 5- الواجبات المنرلية 0 


النشرة الإرشادية رقم (4) - (الملحق السابع) ‏ 


استغرقت الجلسة 8٠١‏ دقيقة 





مد سن لوقع كن 1 م المجتمع لذوىي 
اي الفات يببااعا تو إقاتي» ٠‏ لاتجاهات المبصرين تحور ذوى 
الإعاقة قة البصرية » وكيف أ ن الكثير من المبصرين يحاولون تقديم يد المساعدة إليهم ني 








قلق الكفيف (تشئيسة وعلاجه) عست 


أحيان كثيرة ولكنهم يجهلون الطريقة العى يقدمون بها تلك المساعدة ما يجعل ذرى 
الإعاقة البصرية يدركون أن ثمة اتجاهات سسلبية نحرهم . 

وأوضحنا لهم أن ذلك مرده إلى أن البعض بردد بينه وبين نفسه - الحوار الذاتى 
- بعض الأفكار التى تدعم تصوره السلبى لانجاهات الآخرين له والتى من بينها : 

- كم هو فظيعا أن يعاملنى الئاس بسغرية واستهزاء . ش 

- الا أسعطيع أن أتحمل معاملة الآخرين لى بهذه الطريقة الظا مة . 

- لا ينبغى أن يتصرف الآنخرون معى من منطلق العطف والشفقة . 

ولذا ينبغى أن يسأل كل منكم نفسه هل يستطيع أن يقيم الدليل على أن 
' الأخرين بعاملرئه بهذه الطريقة التى يتصور أنها ظالمة رمجحفة لإنسانيته ؛ وإذا كنث 
تستطيع أن تقدم الدليل - وإن كان يصعب ذلك - على أن الآخرين يعاملرنك بطريقة 
فيها سخرية واستهزاء أو عطف وشفقة ؛ فليس هتاك ما يجبرهم أن يعاملرك شكس 
ذلك ٠‏ ولذا لابد أن تعيد التفكير من جديد لتجد حلاً مناسبا يرضيك ؛ وتحاول أن تجد 
أكثر من بديل يساعد على إعادة تصور الآخرين عئك . 

ومن بين البدائل المتاحة أمامك : 
5 أن تحاور الآخرين بالمنطق لتؤكد لهم أنك لا تقل عنهم بل قد تستطيع أن تنعل ما 
قد ينعلرته . 
- أن تحاول أن تجد نشاطأ تؤكد فيه ذاتك وبأنك جدير باحترامهم وثقتهم ' 
- أن تستمتع بالحياة دون الاهتمام بآراء الآخرين وتصوراتهم . 

وقد تم مساعدة أفراد العيئة العلاجية على ألا يأخذوا إهانة الآخرين بخطورة 
زائدة أو بحساسية مفرطة ؛ بل يجب أن نتقبل الناس وكأنهم غير ملنيين فى حقنا حتى 
ولو كائوا يتصدون ما يفعلون ؛ ففى مقابل اتجاهات البعض السلبية فهناك الكثيرون 
من يقدرون إنجازات ذوى الإعاقة البصرية وينظرون إليهم نظرة ملرها الاحترام 
والتقدير ؛ والدليل على ذلك ما وصل إليه الكثيرون من ذوى الإعاقة البصرية إلى 
مراكز مرموقة فى المجتمع العربى والعالمى - وساق لهم الباحث العديد من النماؤج - 
والذين تفخر بهم مجتمعاتهم وتقدرهم ٠‏ ' 


ك0 








ححح قلق الكفغيف (تشخبصه وعلاجه) 





-١‏ 0 د ا العيئة العلاجبة على الفكرة اللاعقلانية التى يعتقد من 
يتيناها أنه "يجب أن يخفي الفرد الأفعال والسلركيات والعلامات الدالة 
على كف البصر حتى يشال قبول واستحسان الآخرين" . 

؟- التدريب على إعادة الحوار المنطقى مع الذات , 





-١‏ اليه الحا - الدحض والإقناع "!ا الدعاية المضادة 
: 4- التخلى عن الرعربية 8 الواجبات المنزلية 


النشرة الإرشادية رقم (8) - (الملحق الثامن). 


استغرقت الجلسة ٠١‏ دقيقة . 





بدأت الجلسة 0 أسشلة هى : لماذا يحاول البعض إخفاء العلامات الدالة على 
كف البصر ؟ لماذا لا يستعين الكشيرون بالوسائل والأدوات العى تعينهم على الحركة 
والتنقل كاستخدام العصا أو الكلب المرشد ؟ لماذا يتوارى البعض حتى لا يكتشف 
الآخرون أنه ذو إعاقة بصرية ؟ 

وقد طرح أفراد العينة العلاجية إجاباتهم حول الأسئلة التى تم طرحها ٠‏ وكان 
معظم هذه الإجابات تحمل بين طياتها تصورات وأفكار لاعقلانية مثل " يجب أن أفعل 
ذلك حتى ألقى استحسان الناس وإعجابهم' ؛ أو “أننى أفعل ذلك حتى لا أظهر عاجزاً 
أمام الناس" . أر "لكى أبدر حسن المظهر أمام الآخرين وطبيعياً مشلهم' ..... وإلى 
غير ذلك من المعتقدات الخاطئة . 


ال ك2 








فلك الكفيك (تشنخيصه وعلاجه) ص 


وهنا تم عرض ماذج لبعض المشكلات التى يتعرض لها الكثير من ذوى الإعاقة 
البصرية من جراء قسكهم بهذه الأفكار ومدى الإحباط الذى يشعرون به نتيجة وقوعهم 
فى تلك المشكلات ما يعمق لديهم الشعور بالإعاقة أكثر . فيتولد لديهم القلق 
والاضطراب نتيجة لذلك ١‏ وتزداد الفجرة بيئه وبين بيئته والأخرين . بما ينعكس بصورة 
سلبية على تقليل الفرد لذاته وللآخرين والبيئة المحيط به . 

وتم إيضاح أن الإنسان لا يستطيع أن يخفى ما لا يمكن إشفاءه . فكل إنسان 
معرض للإصابة بإعاقة ما » سواه أكان فقد ذراع . أو فقد السمع , أو فقد البصر فى 
أى وقت من حياته ؛ وهذه ليست جريمة أو وصمة عار يجب أن نتنصل منها 
ونواربها عن الآخرين ؛ وأن استخدامه للأدوات المعيئة لا تساعده وتسيئه فقط على 
' التنقل والحركة بحرية , ولكن الأهم من ذلك كله ؛ أنها تساعده على الاستقلال ؛ 
وتقليل من اعتماده على الآخرين لحد كبير ؛ وتقيه مغبة الوقرع فى كثير من 
المشكلات , 

رتم حثهم على ضروررة تعديل الأحاديث الذاتية التى يرددها الفرد لنفسه والتى 
تعمق من إماله وقسكه بهذا الاعتقاد فيصور لنفسه أنه على صواب ومن بين الأحاديث 
" إن استعائعى بالعصا تظهرنى شخصا عاجزاً ضعيفا أمام الناس" , " لكى أبدور 
طبيعيا أمام الآخرين يجب أن أخفى إعاقتى" .. وهكذا ٠‏ وإلى شير ذلك من الأحاديث 
الذائية المشبطة للذات . 

رقد طلب منهم أن يكرر كل فرد عددأ من العبارات العي تناقض أفكارهم 
اللاعقلائية - التى سبق عرض بعض منها - والتى تتعلق بإخفاء كف اليصر رذلك 
كراجب منزلى يقوم به كل فرد من أفراد المجموعة العلاجية . 





-١‏ أن يتعرف أفراد العينة العلاجية على الفكرة اللاعقلانية اتتى يعتقد من 











سك فلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 
يعبناها أن "المستقبل يحمل أملا جديدا فى أن الله سيمن عليه بمعجزة 
تعيد إليه بضره أو فى ظهرر علاج يشفيه" . 
؟- أن يتعرف أفراد العيئة على رأى الدين فى الصبر على المصائب . 





-١‏ المناقشة والخوار 8-صلءالفراغ #-النمداجسة 
4- التخلى عن المطالب 2 0- الواجبات المنزلية 


شريط كاسيت (الصبر على الابتللام) ٠‏ 


| استغرقت الجلسة 4١‏ دقيقة . 





لقد تم البدء بعرض لمفهوم الإعاقة البصرية ؛ وما أهم الأسباب التى تؤدى إلى 
إحداث كف البصر بمختلف أنراعها ودرجاتها ؟ وما الآراء الحديثة فى مجال طب 
العيون والعلاجات والجراحات (بصورة مبسطة) ؟ 

ثم قت مناقشة أفراد العينة فى مدى معقرلية فكرة استجادة البصر من جديد ٠‏ 
وكيف أن سك البعض بهذه الفكرة اللاعقلانية لا أساس أو مبرر له ما دامث التقارير 
والفحرص الطبية قد أكدت استحالة استعادة البصر من جديد ؛ إذن لماذا يشغل البعض 
أنفسهم بمرضرع من الصعب تحقيقه على الأقل فى الوقت الحاضر ؟ 

ولقد تم إيضاح أن العمسسك بهذه الفكرة لا تجر على الفرد الألم والحسسرة 
فحسب ؛ بل تجعله يهرب من مواجهة المشكلات التى يسببها كف البصر ١‏ فنجده 
يحاول إقناع نفسه بأن كف البصر مشكلة بسيطة وليس بإعاقة بقدر ما هر مضايقة 
قليلة الشأن سوف تزول إن طال الرقت أو قصر . وكيف أن التمسك بهذه النكرة يجعله 
يهرب من عالم الواقع ليغرص فى عالم من الأوهام رأحلام اليقظة يشغله عن التفكير 
فى أمور حياته ومستقبله ؛ ويعرقه عن حل مشكلاته خلال سنوات طريلة من عمره أو 
خلال حياته كلها , بل قد يصل به الأمر إلى إفساد حياته بأكملها . 


شي ا 5ت 








قلق الكفيف (تشنخيصه وعلاجه) سسب 


.وتم التأكيد على أن الاعتقاد بأنه سوف تحدث معجزة - بعد علم الله - تعيد 
إليهم أبصارهم يستند إلى الاحلام وليس إلى الإهان , ولذا يجب على هؤلاء أن يؤمنوا 
بقضاء الله وقدره - وفى نهاية الجلسة تم توضيع رأى الإسلام فى ذلك وسيق إليهم 
عددا من الأحاديث والقصص النبوية وكذلك الآيات القرآنية التى تحث على الصبر على 
الابعلاء والمصائب كقوله تعالى : " ولنبلوئكم بشوء من الخوف والجوع ونقص فى 
الأموال والأنفس والثمرات وبشر الصابرين الذين إذا أصابتهم مصيبة قالوا إنا لله 
وإنا إليه راجهون" . 


موضرع الصبر على الابتلاء . وفى نهاية الجلسة طلب من كل فرد أن يسجل فى بطاقة 
' الواجبات المراقف والانفعالات والأفكار التى ترارده حول موضوع استعادة البصر ثم 


اي 0 1 0 3 












-١‏ أن يتتعرف أفراد العيئة العلاجية على الفكرة اللاعقلانية التى يعتقد من 
:يتبناها أنه "ينيغى أن يبتعد الكفيف عن الآخرين حتى يسلم من مراقبتهم 
رئقدهم له" , 


؟-: أن يتدربوا على ممارسة بعض الأنشطة والمهارات الاجتماعية . ٠‏ 





-١‏ المناقشة والحرار ؟- الإقناع المنطقى “ا ألحث والتشجيع 
4- استبدال الأهداف الشخصية 0- لعب الدور 


نشرة إرشادية رقم (5) - (الملحق التاسعا. 






0 َه اه سيم 
: استغرقت الجلسة 68١‏ دقيقة 





0-5-3-5 قلق ألكفب ف (لذد خيصه وعلاجه) ملل يي 1 





لقد بدأت أحداث الجلسة بمناقشة أسباب مشكلة العزلة الاجتماعية وهل هى 
نعيجة خرف الفرد من أن يكون موضع ملاحظة الآخرين ومثار حديثهم ؟ أما يلجأ 
إليها الفره كوسيلة هروبية من بيئته التى يقصرر أها تناصبه العداء أو أنها لا تحبه 
بالقدر الذى يرضى عنه ؟ أم يميل للعزلة ليتفادى ما يكن أن يوحى إليه من إهانات 
وتلميحات مس شخصيته . 

وبعد أن تم تحديد الأسباب العى برى أفراد العينة أنها تقف وراء عزلتهم 
وإنسحايهم من العلاقات الاجتماعية ؛ بدأ الحديث حول مدى معقولية هذه الأسباب وما 
إذا كانت توافق الحقيقة أم أنها مجرد تصورات يسلمون بها دون فحص أ تدقيق . 

وتم إيضاح أن اعتقاد البعض منهم أنه مراقب من الآخرين وأن أفعاله رتصر ناته 
مثار حديثهم هر وهم ينسجه بخياله ويجعله يتصور ذلك على غير الحقيقة ٠‏ وأن 
إعتقاده هذا يفير لديه الترتر والشك فيمن حوله أثناء تواجده معهم ما يدفعه إلى 
الارتباك نيقع نى أخطاء كثيرة ؛ هذه الأخطاء هى التى تكون مشار ملاحظتهم 
وحديشهم فهذا يجعله يزمن بأن غير وسيلة للابتماد عن تلك الأخطاء وهذه المشكلات 
هر الالعزال عن الآخرين ؛ ما ينجم عنه اضطراب العلاقة بينه وبين الآخرين فيضطرب 
سلركه الاجتماعى ؛ نيقع فريسة للعزلة والقلق . 

ربعد تصحيح باقى الأفكار الآخرى التى تدرر حول نفس الموضوع ؛ تم محاولة 
تشجيعهم على إقامة العلاقات الاجتماعية مع الآخرين ١‏ وقد تم ممارسة ذلك من خلال 
القيام بلعب الأدوار حيث طلب منهم أن يقوم أحدهم بدور شخص يريد أن يتعرف على 
شخص أخر لا يعرفه من قبل ليرى كيف سيقرم بذلك , ثم قام الباحث بتدريبهم على 
بعض المهارات الاجتماعية والتى تنتضمن مهارة الاستماع الجيد ومهارة الحديث وآدابه 
كتجنب صيغة الإجبار أو كيف تعبر عن عدم المواقفة على أمر ما أو كيفية إصلاح 
الخطأ . وإلى غير ذلك من المهارات المختلفة ؛ وقد تم تكليف أفراد العيئة بواجب 
منزلى بأن يتعرف على أحد زملائه فى المارسة ثمن لا يعرفهم من قبل وتسجيل ذلك 
0 للتعرف على مدى استفادتهم من تعلمهم للمهارات الاجتماعية التى تم تدريبهم 


77002 سب 








-١‏ أن يتعرف أفراد العيئة العلاجية على الفكرة اللاعقلانية الى يعتقد من 
يتبناها منهم أنه "ينبغى أن يعتمد الفرد على الآخرين , ولذا يجب العمل 
على إرضائهم ومسايرتهم خرفاً من فقدان سندهم " . 

9- التدريب على مراجهة الحوار الذاتى اخاطئ . 





-١‏ المناقشة والحوار ؟- الدحض والإتناع 
“ا استبدال الأهداف الشخصية 4- الحث والتشجيع 


| بطاقة لتسجيل الحرار الذاتى (الملحق العاشر) . 


استغرقت الجلسة 8١‏ دقيقة . 





بدأت الجلسة بسؤال محورى ليكون مدخلا للمناقشة وهر , متى يعتمد الفرد ذا 
الإعاقة البصرية على الآخرين من حوله ؟ وهل يجب أن يعتمد عليهم دائما أم عليه أن 
يرفضش هلم المساعدة ثماما ؟ ولاذا ؟ 

وبعد أن تم الاستماع لإجابات أعضاء المجمرعة العلاجية ؛ تم توضيح عدة 
محاور أهمها ؛ حاجة ذرى الإعاقة البصرية إلى الرعاية والمساعدة وخاصة خارج المنزل 
الذى يألفه . وأيضا اعتياد البعض على المساعدة وقبرلهم لها باستمرار . 

وقت الإشارة إلى أن هناك اتجاهين على طرفى النقيض فى اعتمادية ذرى 
الاعاقة البصرية على الآخرين , الاتجاه الأول يتمشل فى ميل البعض قبول المساعدة من 
الآخرين ؛ بل ويتطور لديه هذا الميل ويعممه على جميع المراقف بصرل النظر عما إذا 


سييهت 





سسحت فاق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 





كان يستدعى المساعدة أم لا ؛ أى أنه يقبل المساعدة من الآخرين حتى وإن كان قادراً 
على الاستغناء عنها , أما فى الاتجاه الثانى نجد البعض الآخر يأخل مرقفا مغايراً من 
الساعدة التى تقدم إليه ؛ فهر يرفضها بشكل قاطع ؛ فنجده يرفض أى نوع من 
المساعدة ولو فى المواقف التى يحتاج فيها للمساعدة بالفعل . 

ثم تم إيضاح عدم معقولية الانجاهين سواء أكان الاعتماد الكامل أو الرفض 
العام وكيف أن الذى يعتمد على الاخرين بصورة كبيرة يضع نفسه تحت رحمة من 
يعتمد عمليهم ٠‏ وأن الذى يرفض المساعدة نجدة ينسحب من المجتمع ويصبع ناقما عليه 
أو أن يرفض إعاقته ولا يتقبل ذاته وسواء رفض نفسه أو يرفض الآخرين فإله سوف 
يؤثر العزلة ويصبح فريسة للقلق . | 

وقت الإشارة إلى أن الاستجابة السوية تقوم على ضرورة الاعتراف بالتبعية 
التى بفرضها كف البصر وتقبل هله التبعية حين ضرورة حتمية دون سعى منه إليها ٠‏ 
فالشيخص الذى يتمتع بالالتزان الانفعالى لا يجد غضاضة فى تقبل المساعدة التى 
تنطوى عليها مواقف الحياة . 









-١‏ أن يتعرف أفراد العينة العلاجية على الفكرة اللاعقلانية التى يعتقد من 
بتبناها أن "إعاقته هى مصدر ألم الفرد وتعاسته فى الحياة » ولذا يدبغى 
القاء اللرم عليها" . 
؟- تدريبهم على وقف التفكير التلقائى الانهزامى . 
ان تدريبهم على استخدام الأسلرب العلمى فى التفكير . 






-١‏ المناقشة والحوار ؟- تلمية القدرة على حل المشكلات 


العخلى عن عدم المنطقية 4- الواجبات المنزلية 


0 








قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) سب 






نشرة إرشادية رقم (/1) > (الملحق اهادي عشر) . 


استغرقت الجلسة حرالى 4٠‏ دقبقة . 


الحيل الدفاعية لمواجهة ما يشعرون به من قل وصراع داخلى ؛ ومن هذه الحيل 
"التبرير" ١‏ فالفرد ذى الإعاقة البصرية عندما يخطىء فى عمل ها أو يشعر بالتعاسة 
والحزن لسبب ما نجد أن الفكرة التى تقفز إلى ذهنه مباشرة هى كف البصر , فنجده 
يقرم بتبربر العسل الذى فشل فيه أو الذى سبب له الحزن بأن إعاقته هى السبب ونجده 
يقول لنفسه : " لولا إعاقتى ما كنت قد وقعت فى الخطأ " , " لو أننى مبصر ما كنت 
شعرت بالحزن " بالرغم من أن الإعاقة لا يكون لها دخل فيما ارتكب من أخطاء أر ما 
شعر به من ألم وحزن ؛ وهو يلجأ إلى هذا الأسلوب حين ينفر من قبول التفسير 
الصحيع لما فعل ؛ فكف البصر بالنسبة له هو الشماعة التى يعلق عليها أخطاء: 
وآلامه وذلك لعجزه عن مراجهة حقيقة أشطائه . 

رلكى تتعلموا التخلص من هذه الطريقة السلبية فى التفكير فعليكم أولاً أن 
تتعلموا طريقة وقف التفكير التلقائى السلبى تجاه الإعاقة , فكل منا عندما يحدث له 
مرقف ما أو يتلكر حادثة معينة يقفز إلى ذهنه بعض الأفكار التى تتكرر فى كل 
مرة سراء مع هذا الموقف أو فى المواقف الآخرى - كفكرة أن كف البصر هر سبب 
الفشل رالتعاسة - ولذا يجب عليكم أن تقولوا لأنفسكم عندما يحدث ذلك " قف ..., 
وفكر .... وابحث عن السبب الحقيقى قبل أن تتصرف " . 

ثم تم تدريبهم على استخدام الأسلوب العلمى فى التفكير كطريقة صحيحة 
لوقف الأفكار التلقائية رحل المشكلات التى تراجههم ؛ وأن أى مشكلة تواجه الفرد 
لابد أن يحدد عدداً من الخطرات التى يسير فيها لكى يجتاز هذه المشكلة ريصل لحل 
مرضى لها - وأول هذه المخطرات أن يترم بجمع المعلرمات حرل الأسباب التى أدت إلى 
فشله فى أداء عمل ما , ثم يقرم بفرض عدد من الفروض للتغلب على هذا الفشل فى 








ححح قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 





ضرء ما جمعه من معلومات ؛ ثم يختار أقرب هذه الفروض للوصول للهدف لكى يحول 
فشلة لنجاح بدلا من أن يلقى باللوم على إعاقته . 

وفى نهاية الجلسة أعطى للمفحرصين واجيًا منزليا يقوم على تدريبهم على 
كيفية حل بعض المشكلات التى يمكن أن يراجهوئها فى المستقبل فى ضوء استخدام 
الأسلرب العلمى فى التفكير . 





-١‏ أن يتعرف أفراد العيئة العلاجية على الفكرة العى يعتقد من يتبناها أن 
"ضيق الئاس المحيطين بالكفيف وقلقهم المستمر مصدره الأعباء التى 
يتحملوتها عنه' , 

؟- أن يتعرفوا على الدور الذى تلعبه الأحاديث الذاتية فى تضخيم سلوكيات 
الآخرين وآرائهم . 






-١‏ المناقشة رالحرار ؟- الدحض والإقناع 
- تبسيط الإهانة 4- الواجبات المنزلية 


يديت لانن أنه 






03 استغرقث الجلسة ٠١‏ دقيقة . 


وجه الباحث لأفراد العينة تساؤلات عن متى يكون الفرد عبئا على الآخرين ؟ 


9 سحب ب 








قلق الكفيف (تشئيصه وعلاب) عست 
ومتى يكون مصدر قلقهم وتوترهم وطجرهم ] 

ثم تم تحليل استجابات العينة حول السؤالين والكشف عما يعترى أفكارهم من 
مفاهيم ومعتقدات غير عقلائبة تجعل الفرد منهم يتصرر أنه عبى٠‏ على من حوله ؛ وأن 
تلك الأعياء الملقاه على عاتق المحيطين به تجعلهم ينفرون منه ويبتعدون عنه ؛ بل أن 
البعض منهم يخشى أن يعلن عن نفسه خوفاً من أن يطلب منهم - ذو الإعاقة البصرية 
عاقيا ها . 

وتم إيضاح أن مثل هذا الاعتقاد لا يزدى فقط إلى اضطرابهم بل قد يزدى بهم 
إلى أن يصبحرا أكثر حساسية فى علاقاتهم الاجتماعية مع المحيطين بهم ؛ فما قد 
ينعله فرد ما بئرايا حسنة قد يعتقدها ذر الإعاقة البصرية بأنها تحمل نرابا سيئة لأنه 
يشك فى كل تصرف يقوم به الآخرون ؛ فإذا اعتذر شخص ما عن أداء عمل معين فهذا 
يعنى بالنسبة له أنه يتهرب منه ولا يقف الأمر عند هذا الحد بل إن إدراك الفرد المشره 
لتصرنات الآخرين قد يجعله يعتقد أن وجرده بين أفراد أسرته هو سبب مشاكلهم رأن 
حياتهم كان يكن أن تصبح أفضل بدرنه . 

إن الثرد قد يسبب الاضطراب لنفسه حين يضخم الأمور ويهول من الأحداث التى 
تجيرى حرله من خلال أحاديقه التى يرددها لنفسه كأن يقول :" أنا السبب فى قلق والدى 
المسثمر " أو “أنا مصدر توتر العلاقات بين والداى" .. وإلى غير ذلك من الأحاديث 
الانهزامية والمشبطة للذات , 

وهنا من الضرورى أن يستبدل الفرد تلك الأحاديث بأخرى اكثر معقرلية 
رإيجابية مشل " إن قلق والدى سببه همسوم العمل وأعباء المنزل " ؛ "قد تكرن هناك 
أمور لا أعلمها هى سبب توتر العلاقة بين والداى " .... رهكذا . 

ثم طلب منهم الباحث بعض الأفكار اللاعقلانية رمضادها العقلانية نيما يتعلق 
بمرضوع الجلسة كراجب منزلى ٠‏ 


جه 












-١‏ أن بتعرف أفراد العينة العلاجية على الفكرة اللاعقلانية التى يعتقد من 
يعبناها أن "تأمين المستقبل المهنى والمادى درب من المستحيل ؛ كما أن 
الزواج وإعالة أسرة أمر صعب ال مال" . 

-١‏ أن يتعرفرا على ما يدور حول موضوعات الزواج والمهنة .. وشيرها من 


؟- ملء الفسراغ 
4- الحث والتشجيع 


بطاقة مواجهة الحوار الذاتى- (الملحق العاشر) . 


© استغرقت الجلسة ٠١‏ دقيقة . 


فى هذه الجلسة تت محاولة لسد النقص المعرفى لدى أفراد العيئة العلاجية فى 
عدد من الموضوعات التى تتعلق بفكرة الزواج والعمل , 

لقد أثارت عددا من العسازلات التى نتصارع فى أذهان الكثير من ذوى 
الإعاقة البصرية حول الزواج رما يرتيط به من مرضروعات عديدة قد تكون سبي فى 
اضطرابهم وقلقهم ٠‏ ركان من بين هله التسازلات ما الذى يجعل فتئاة مبصرة ترافق 
على الارتباط بشخص له مثل ظروفى ما لم يكن بها عيب ما ؟ وهل كف البصر 
بالعيب الذى يجعلى لا أستطيع أن أتابع تربية أبنائى ؟ وهل سرف استطيع أن أؤمن 
حياة أسرتى ؟ وهل كف البصر بالمرض الذى يكن أن ينعقل وراثيا للأبناء ؛ وهل 
سأكرن مصدر سعادة لأسرتى أم مصدرا لشقاءها ومعاناتها وهل استطيع أن أوفى 


و ين 








فلق الكفيف (تشخيسه وعلاب) حب 


با معطلبات النفسية والاجتماعية لزوجتى وأبنائى أم لا ؟ .... وإلى شير ذلك من 
الأسئلة التى لا يجد لها إجابة فى ذهنه أو قد تكون إجابعه التى يرد بها على نفسه 
ليست فى صالحه . 
وهنا تمت الإجابة عن هذه التسازلات وغيرها مما أثارها المفحرصين حتى استطاع 
كل منهم فهم ما يدور حول هذا الموضرع من ملابسات . 
ثم أثير عده من التسالات والتى تتعلق بالمستقبل المهنى لهم مثل هلى العمل 
الذى سرف التحق به سرف أنجح فيه . أم سيكون مصيرى الفشل ؟ رماذا سيكرن 
مرقف زملائى فى العمل منى هل سأكون مثار للسغرية والاستهزاء أو الشفقة 
ْ والعطف؟ وهل سأجد العمل الذى يناسب قدراتى ويشبع هواياتى أم لا ؟ .... وهنا 
أيضا تمت الإجابة عن تلك تسازلات ركشف الفموض عن هذا الموضوع . 





-١‏ تطبيق مقياس القلق للمكفوفين رمقياس الأنكار اللاعتلانية لدى ذرى 
الإعاقة البعرية (القياس البعدى) . 

؟- جمع آراء العينة حول مدى الاستفادة من البرئامج الذى قدم 0 
تلخيص أهداف المرحلة المستقبلية القادمة . 

الفنيات:المستخدمة, :. ؛ 
-١‏ المناقشة والحوار ؟- المرح والدعابة 

. استمار ؟ تقييم تقييم -(الملحق الغالث عشر)‎ -١ 

- نشرة إرشادية رقم (ة) الملحن الرابع عشر)‎ -١ 








سح قلق الكفي 03 (تشذيحه وعزاين ) صصح 0 






محتوى الجلسة ؛ لقد تم فى هذه الجلسة تطبيق مقياس القلق للمكفرفين 
ومقياس الأفكار اللاعقلانية لدى ذوى الإعاقة البصرية »ثم انم جمع آراء العينة حرل 
مدى الاستفادة من البرنامج وذلك بتطبيق استمارة تقييم تتضمن أسئلة حول ما الى 
تعلمره من البرنامج ؟ وما التغيرات التى يشعرون بها ١‏ 

ثم تم القسديم النشرة الإرشادية الخاصة بالجلسة والتى تعضين بعض النصائح 
التى ينبغى على كل فرد اتباعها حتى لا يقع فربسة للقلق مرة ثانية فى المستقبل . 


تقو يسم البر ناوج : 


: التقويم البعدى‎ )١( 

لقد تم تقويم البرنامج من خلال الإطلاع على نتائج تطبيق مقياس قلق المكفرفين 
من خلال استمارة لتقويم البرنامج . 
)١(‏ التقويم التتبعى : 

تم بعد شهرين من التتقويم البعدى للورقوف على مدى استمرار فعالية البرتامج 
والصعربات التى مر بها أفراد العينة خلال التفاعل مع مواقف القلق فى الحياة الفعلية 
وذلك لمحاولة تذليل تلك الصعربات . شْ 


ثالثا: خطوات التطبيق 
بعد تجهير المقاييس التى سوف يتم تطبيقها ٠‏ وإعداد البرنامج العلاجى 

العقلائى الانفعالى السلوكى وبرنامج التحصين التدريجى ٠‏ تم القيام بما يلى ؛ 

-١‏ القيام بدراسة استطلاعية للعينة الحالية وذلك بهدف اختيار العينتين 
فى مرحلة المراهقة - بئاء على الأسباب التى طرحت سابقا - ثم تم حساب 
الفروق بين الجنسين (بنين وبنات) وذلك لتحديد ما إذا كانت هناك فروق بيتهما 











شلق الكفيف (لشخيصه وعلاجه) ححح 


فى مستوى القلق أم لا - وبناء عليه لم توجد فروقا بين الجنسين فتم الحتيار 
عيئة الذكور لتمثل عينة الدراسة الحالية ؛ تلى ذلك تحديد نوع الإقامة وحساب 
الفروق بين الذكور المقيمين إقامة داخلية ونظرائهم المقيمين إقامة خارجية - مع 
أسرهم - فى م.ستوى القلق , وكشفت النتائج عن وجود فروق دالة احصائيا بين 
المجموعتين حيث تبين أن المقيمين إقامة داخلية أكثر قلقا من أقرائهم المقيسين 
مع أسرهم ؛ ثم تلى ذلك حساب الفرق فى السن عند حدوث الإعاقة (قبل 
الخامسة - بعد الخامسة) وقد تبيئ عدم وجرد فروق بين الذكرر فى المجمرعتين 
فى مستوى القلق سواء أكان فقد البصر حدث قبل سن اللخامسة أم بعدها . 
بناء على ما تقدم فقد تم الإبقاء على )١4(‏ طالباً بدرسستى الور 
للمكفوفين بالزقازيق ومدرسة طه حسين للمكفرفين بالزيتون ؛ وتم تطبيق 
استبانة مستشفى ميدل سكس (0 .11 .1/1) وبئاء عليها فقد تم استبعاد 
طالبين ١‏ فاستقرت العينة التجريبية على (؟١)‏ طالبا قت المجانسة بينهم فى 
العمر الزمنى والذكاء والمستوى الاقتصادى الاجتماعى ؛ مسترى القلق . 

ونظراً لرجود برنامجين علاجيين أحدهما معرفى والآخر سلركى فقد تم توزيع 
المجصرعتين التجريبيتين بناء على درجاتهما على مقباس الأفكار اللاعقلائية 
لدى ذوى الإعاقة البصرية (إعداد : المؤلف) ؛ حيث يتبين بعد تطبيق المقياس 
أن البعض منهم أكثر مسكا بالأفكار اللاعقلانية من الآخرين ؛ وهؤلاء الطلاب 
تم وضعهم فى مجمرعة العلاج العقلائى الانفعالى السلركى رعددهم (5) 
طلاب ؛ أما المجموعة الأخرى فقد تم اختيارهم بناء على درجاتهم فى بعد 
(الأعراض الفسيلرجية للقلق) فى مقياس قلق المكفوفين حيث تم انتقاء أكثر 
الطلاب استجابة للقلق باضطراب فسيرلوجى ووضعهم فى مجمورعة العلاج 
بالتحصين التدريجى وعددهم (15) طلاب وتم وضع (3) طلاب أخرين فى 
المجسرعة الضابطة , أما ال (4) طلاب المتبقين فقد تم تطبيق الدراسة 
الاستطلاعية للبرنامجين عليهم ؛ وهكذا تقسيم العينة إلى ثلاث مجموعات 
فرعية هى : 

المجمرعة الأولى : هى مجمرعة العلاج بالتحصين التدريجى ويتكون من (1) 

طلاب . 


مي ص ييز ع 


مسح قلا ب لكفبسف (تشخيصه وعلاجه) 


-5 


5 


لاب 


زابيها : 








المجمرعة الثائية : هي مجمرعة العلاج العقلائى الانفعالى السوكى وتتكون من 
(5) طلاب . 

المجمرعة الثالثة : هى المجموعة الضابطة والعى لم تتلق أى غلاج وتتكون من 
(1) طلاب . 

بعد ذلك تم نطبيق البرنامج العقلائى الانفعالى السلوكى وبرنامج التحصين 

التدريجى فى الفترة من 1998/7/١4‏ إلى 1998/7/5١‏ براقع ثلاث 

جلسات أسبرعيا لكل برنامج . 

وأثناء التطبيق تم البدء ببجموعة التحصين التدريجى من الساعة الثالقة رذلك 

بعد العهاء العينة من الوم الدراسى وتناولهم لوجبة الغذاء وأخل قسط من 

الراحة ؛ أما مجموعة العلاج العقلانى الانفعالى السلركى فكانت جلساتهم تبدأ 

من الساعة الرابعة . 5 

بعد أن تم تطبيق البرنامجين ثم تطبيق مقياس قلق المكفرفين مرة ثانية (قياس 

بعدى) على المجمرعات الثلاث ١‏ وتطبيق مقياس الأفكار اللاعقلانية لدى ذوى 

الإعاقة البصرية على مجمرعة العلاج الانفعالى السلوكى للرقرف على مدى 

التغير الذى حدث لتلك الأفكار . ثم تم تصحيح الأدوات التى طبقت بعد 

العلاج . 

وبعد شهرين من تام تنفيل البرئامج والتطبيق البعدى ثم القيام بدراسة تتبعية 

للتعرف على مدى استمرارية فعالية العلاج وقد تم تطبيق الأدوات السابق 

ذكرها مرة أخرى 1 | 

وأخيراً تم تصحيع الأدرات رمعالجتها احصائيا لاشتبار صحة الفررض 

واستخراج النتائج . 


الاساليب الاحصائية . 
استخدمت الأساليب الاحصائية التالية من خلال برتامج الكمبيوتر 51255 
-١‏ اختبار"'ت" 6886 ,21 


حو لسسع حص 0 








قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) عست 


؟1- اختبار ديلركسرن 1686 1661/65 5181260 11/11007011 
تحليل التباين أحادى الاتجاه 021/515 /1733 0118 
١-.؟‏ 
9 1 
ع معادلة حجم التأثير - 0 | 
واستخدمت هذه المعادلة للتعرف على أى من البرنامجين (برناميج التحصين 
التدريجى وبرتامج العقلانى الاتفعالى السلركى) أكثر تأثيراً من الآخر , 


و_مججن ةج تله 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 








الباب الثاني 


[االقة للج ولالقو د 





لم 


كا اح 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 








قلق الكفيف (تشنيصه وعلاى) صصح 





فى إطار هدنل البحث الحالى من دراسة نعالية كلا من العلا بالمحصين 
التدريجى والعلاج العقلانى الإنفعالى السلوكى فى خنض القلق لدى ذوى الإعاقة 
البصرية ؛ فسوف يتناول هذا الفصل وصفا لنتائج التحليل الإحصائى للبيانات المرتبطة 
بفروض البحث ٠‏ ثم اختبار صحة الفروض ١‏ وتفسير النتائج التى تم الترصل إليها . 


اختبارصحة الفرض الأول : 
نص الفرض الأول على أنه : 
ٍ "نوجد فروق دالة إحسائياً فى مستوي القلق لدي المراهقين 
ذوس الرعاقة البحسرية فى مجموعة العلاج بالتحمصيبن التدرييجي قبل 
تطبيق البرنامجح وبعده لصالح التطبيق البعدى "فى الوضع الأفضل" . 


رللتحقق من صحة هذا الفرض تم استتخدام اختبار ويلكوكسون 97/112001 


جصدول )١7١‏ 
دلالة الفروق بسن المتوسطات للمجموعة التحصين التدر سبي 
قبل وبعد تطبيق البرنام 


تبلى / بعدى الرتب السالبة 
الرتب المرجبة 


التسبارى 
الإجسالى 








فلخ )| في 5 تا 5 ه و ملأ جه) مسس عع 000 


وجود فروق دالة احصائيا عند مستوى 6., بين متوسطى درجات المراهقين ذرى 
الإعاقة البصرية فى مستوى القلن قبل وبعد تطبيق برنامج التحصين التدريجى . حيث 
كانت الفروق لحساب القياس البعدي . 


ويتضح ذلك من الرسم البيانى التالى : 





شكل (0) رسم بيانى لمستوى القلق لدى مجموعة العلاج بالتحصين التدريجى 
قبل وبعد تطبيق البرنامج 


يتضح من الرسم البيانى أن متوسط القلق لدى أفراد مجموعة العلاج بالتحصين 
التدريجي انخفض يعد تطبيق البرنامج . 


0 








قلق الكفيف (تشذيصه وعزاجه) عححح- 
تفسيرنتائ5 الفرض الأول : 


تشير نتائيج اختبار ويلكوكسون (جدرل )١١‏ والرسم البيالى لمستوى القلق لدى 
الأفراد قبل وبعد تطبيق برئامج العلاج بالتحصين العدريجى إلى أن أولثك الأفراد 
انخفض مسترى القلق لديهم بعد تطبيق البرنامج مقارئة بمسترى القلق لديهم قبل 
تطبيق البرنامج ؛ ما يؤكد فعالية العلاج بالتحصين التدريجى فى خفض مستوى القلق 
لدى ذوى الإعاقة البصرية ؛ وهله النتيجة حقق صحة الفرض الأول , 

ونتفق هله النتيجة مع نعائج الدراسات السابقة ؛ ومنها دراسة سيسيل 
.8 ,أأعع0 (الاذا) ؛ ودراسة كارثر وباباس .(1 ,282088 #2 ,ل ,2632© 
(؟لا5١)‏ , ودراسسة ديلائج .1 ,103121186 (1518) » ودراسة سلرتسكى 
.ل ولإع[5115 (ىلا5ا) ؛ ودراسة ترور وآشرون .81 )6 ,2 ,180/61 (4ئا5ا) 
ودراسة أرست وآخرين .81 :6 ..آ ,]085 )١941(‏ ودراسة بوتر وآخرين ,8111612 
.8 ]© .0 (1584) ؛ ودراسة ورثينجترن وآخرين .31 ]6 .1 ,171701282011 
١» )١15484(‏ ودراسة ترينت ,1 ,1624 (1988) ؛ ودراسة تروسيل 11158116[1' 
(15483) ؛ حيث أكدت جميع هله الدراسات على فعالية التحصين التدريجى فى 
خفض القلن . 

فلقد أكد عبدالستار ابراهيم (1494 : ."48 - )4١‏ أن التوتر العضلى 
الشديد عندما يكون هو التعبير المباشر عن الإنفعال يصيع التحصين التدريجى مع 
الإسترخاء العضلى المنظم أفضل الطرق العلاجية للتغلب على التوترات العضلية 
المصاحبة للقلقى ؛ وذلك لما للاسترخاء من آثار انفعالية بشكل عام ؛ رخاصة عندما 
يستخدم مصاحبا للتحصين التدريجى للتغلب على ما تسببه المواقف الخارجية من 
ترترات رقلق . 

وبناء على ذلك تم الاعتماد على استجابات ذوى الإعاقةاليصرية على مقياس 
القلق للمكغرفين ‏ حيث رجد أن البعض منهم يعانى منارتفاع درجاته فى عامل 
"الأعراض النسي و لوجية ل لقلق ‏ ؛ما تضمده من معاناتهم من اضطرابات ف ىالمعدة 
رصعربة فى النوم ورتزايد فى ضربات القلب رارتعاش فى الأيدى والشعور بآلام فى 
الرقبة رالقلق على حالتهم الصحية بشكل عام .. ومع هؤلاءالأفراد بالتحديد استخدم 








العلاج بالتحصين العدريجى مع الإسترغاءالمدظم , ومن هدا تعزى فعالية البرنامج فى 
خفض القلق لديهم . 

ونجد أن هناك عددا من العوامل التى أسهمت بشكل أو بآخر فى جاح البرنامج 
فى خفض مسترى القلق لدى ذوى الإعاقة البصرية ؛ ومن بين هذه العرامل ما يلى : 


: التدريب على الإسترخاء‎ -١ 
روعى عددأ من الإجراءات للتأكد من الوصول بأفراد العيئة إلى مستوى عالى‎ 
: من القدرة على الإسترخاء , ومن بين هذه الإجرا ءات‎ 
إعداد شريط كاسيت مسجل عليه بنبرة صوتية عميقة وهادئة التعليمات المبدثية‎ - 
ثم الخطوات التى يجب على مستخدم الشريط أن يتبعها للقيام‎  ءاخرتسإلل‎ 
بعملية الاسترخاء لتدريب كل عضلة من عضلات الجسم الرئيسية ؛ هذا بالإضافة‎ 
إلى تزويد الشريط بخلفية موسيقية تساعد المستمع على الوصول إلى حالة من‎ 
الإسترخاء الهادئ وذلك لما للمرسيقى من تأثير كبير على الوصول بالفره إلى‎ 
حالة من الإسترخاء العضلى العميق ؛ وهذا ما أوضحته دراسة بالاكائيس وآشرين‎ 
)ا١ذةمف( للة أ قصة .15 ,قتصة 20131 (52ة١) ؛ ردراسة كلان ضقلطك‎ 
؛ وقد تم تسليم كل فرد من أثراد العينة نسخة من الشريط وذلك للتدريب عليه‎ 
. بصورة فردية فى المنزل‎ 
اختيار مكان مناسب لتدريب أفراد العينة على الإستراء ؛ بحيث يقوافر فيه‎ - 
أكبر قدر من الهدرء والبعد عن المشتقات والإزعاج . فقد كان يتم التدريب فى‎ 
, أحد فصرل المدرسة بعد انتهاء اليوم الدراسى‎ 
تم الإستعلام من الطلاب عن المناطق المصابة فى الجسم أو الأعضاء التى أجريت‎ - 
فيها عمليات جراحية حديئة , وذلك لأن مشل هذه المناطق لاينبفى أن تققع تحت‎ 
إذ أن ذلك قد يؤدى إلى الشعور بالآلام أو عدم الإرتياح مما‎ ٠ طائلة التوتر والشد‎ 
. يعرض عملية الإسترخاء للفشل‎ 
استخدمت بعض الكلمات مشل "خل نفسك بشكل طبيعى ؛ احتنظ بعضلاتك‎ - 
مسترخية ؛ بماذا تشعر الآن ؛ عضلاتك دافئة وثقيلة ومسترخية ... " » وإلى غير‎ 
. ذلك من الكلمات المفيدة فى تعميق الإحساس بالإسترخاء‎ 


ل ا 0 








فلق الكفيف (تشنخيصه وعزراجه) عه 


- أعطى للعملاء شرحا مبسطأً حول ضرورة تركيز انتباههم على الإحساس بالتحكم 
والشد الذى استطاعرا الوصول إليه فى السيطرة على مجمرعة معينة من 
عضلات جسمهم . وما يعقب ذلك من اختفاء كامل لأى تقلصات أو انقباضات 
لهذه العضلات ؛ ويجب على كل منهم ألا ييأس إذا عجز عن الرصول إلى حالة 
عميقة من الإسترخاء . فالتكرار من شأله أن يمكنهم من ضبط أجسامهم 
وإبقائها فى حالة استرخاء إن عاجلاً أو آجلاً . رما يجب على كل فرد منهم من 
مارسة للاسترخاء فى كل وقت وخاصة عند الإستيقاظ من النوم للحصول على 
الحيرية والنشاط وأثناء فترة الظهيرة للحصول على قدر من الهدوء والراحة وعند 
الدخول فى النوم ليلا . وكذا يستخدم الاسترخاء كلما دعت الحاجة لذلك وخاصة 
فى المواقف التى يشعر خلالها بالقلق . 


: التدريب على التخيسل‎ -١ 
تم تدريب أفراد مجموعة التحصين على تخيل بعض المواقف المحايدة (التى‎ 
لاتشير قلق المنحرصين) رطلب منهم وصفها وصفا دقيقا كما لو كانوا يعايشونها‎ 
بالفعل ؛ بما تتضمنه من حركات رأصوات وما تحربه من مشاعر وانفعالات وذلك‎ 
لكى تعكرن لديهم القدرة على تخيل المراقف المثيرة لقلقهم بعد ذلك , ولكى يتم‎ 
تخيل المشاهد المقدمة لأفراد العينة بشكل فعال وتؤتى شمارها ؛ وقد روعى بعض‎ 
: ومن بينها ما يلى‎ ٠ الإجراءات فى تدريبهم على التخيل‎ 
أن تتضمن المواقف المتخيلة كل التفصيلات الإنفعالية والبيئية التى تجعل المشهد‎ - 
واقعيا وواضحاً ؛ وذلك لجعل المرقف حيري ينبض بالحياة ؛ لذلك كان يتم تصرير‎ 
. الحركات والسكنات وإلى غير ذلك من التفصيلات الموقفية الدقيقة‎ 
لم يكن يتم تقديم المشاهد المدخيلة إلا بعد التأكد من وصول أفراد المجمرعة‎ - 
العلاجية إلى حالة الإسترخاء العضلى التام وذلك حتى لايتسبب الإسترخاء‎ 
المتراخى - غير السليم - فى حدوث رد فعل عكسى يؤدى إلى تثبيث المرئف‎ 
. بدلا من إزالته‎ 


- في حالة عدم قدرة بعض الأفراد على تكرين صورة واضحة نقية للمرقف المتخيل 


ليسييييعسيير )ته 





كان يتم إعادة تكرار نفس الموقف مع زيادة النفاصيل الدقيقة ميع تككرار بعيض 
التفاصيل العى لم يرد ذكرها من قبل وأحياناً كان يتم تصميم المشهد بشكل 
جديد؛ وإذا جد أن أحد الأفراد مازال يعانى من عدم القدرة على التخيل فكان 
يعم إنهاء الجلسة بعرقف سابق استطاع تخطيه بنجاع ثم يتم الاستعلام عن 
المشاكل المتصلة بذلك المشهد الذى لم يستطع تخيله ويتم مناقشته معه لتتحديد 
مرضع الصعربة بالطبط . 

حيئما يجد أحد الأفراد صعربة فى إزالة التشريط لأحد المواقف المتخيلة عندها كان 
يتم تقديم المشهد له أكثر من مرة ولايتم الإنتقال إلى تخيل المشهد العالى إلا بعد 
العأكد من قدرته على اجعياز الموقف المدخيل بنجاح (أى أنه لم يعد يشير لديه أى 
قلق) . 


«ب رقة بنام المدرج الهرمى للقالق 0 


لتد تم بناء المدرج الهرمى للقلق - الهيراركية - ونق ثلاث خطوات لضمان بناء 


جيد يخلو من الفجرات بين تدرج المواقف فيه ؛ وهذه الخطوات هى ؛ 


الخطرة الأولى : طلب الباحث من النحرصين أن يقرم كل فرد منهم بتحديد عدد 
هن الموضوعات التى تثير القلق لديهم - فى ضرء ما تم إيضاحه لهم الباحث فى 
الجلسة الثائية حول مفهوم القلق وطبيعته - وأن يقومرا بترئيب هذه وفق درجة 
شدة كل منها وإثارتها للقلق لديهم . 

المخطرة الثانية : بعد أن تم تحديد الموضرع الرئيسى لقلق كل مفحورص طلب منهم 
تحديد المواقف التى يتضمنها ذلك الموضوع من أحداث تشير لديهم القلق على أن 
يتم ترتيبهم وفق شدة كل موقف منها . 

الخطرة الثالثة : تم إعداد قائمة بالمواقف التى تثير القلق لدى كل نهم وقد 
اششترك أربعة طلاب فى قائمة واشترك آخران فى قائمة ثانية ؛ وذلك بعد التأكد 
أن كلا من المجمرعتين تتفقان فيما بيئهما فى المدرج المرضوع لهما ؛ وللتأكد من 
ل ل 


ظ ظ 








قلق الكفيف (تشخيصه وعزاجه) سسب 
هكلا يتضع أنه : 
بئا “على الإجرا ءات العى اتبعت فى الختيارالمجمرعة العلاجية ؛ وتدريبها على 
الإسعرغا ءوالتدريب على التشيل :وبنا «المدرج الهرمى الجيد المقلق , ودبع ا للفترة 
الت ىاستغرقها تطبيقالبرنامج ٠ساع‏ د كل ذلك على انخناض فى مترسط درجات 
أفراد هذه المجموهة العلاجية فى مسترى القلق , 


نص الفرض الثائى على أنه : 

"توجد فروق دالة إحصائياً فى مستوى القلق لدي المرافقين 
ذوس الأرعاقة البهرية فس مبموعة العلان العقلانس الرتقفعالس 

السلوكى قبل تطبيبق البرنامن وبعده لتصالح التطبيق البعديى"فى 
الوضع الأفضل" 

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام اختبار ويلك ركسرون 57/11007011 
لدلالة الفروق بين المترسطات . 

جحدول )١7١‏ 
دلانة الفروق بين المتوسطات لمجموعة العلاج العقلانى الإنفعالى السلوكى 
قبل وبعد تطبيق البرنامج 


الرتب السالبة 
الرتب ا موجبة 


التساوى 
الإجمالى 








يتضح من جدول )١7(‏ : 

وجرد فروق دالة احصائيا عند مستوى ,٠5‏ بين مترسطى درجات المراهتين ذرى 
الإعاقة البصرية فى مستوى القلق قبل وبعد تطبيق برنامج العلاج العقلاني الإنفعالى 
السلوكى ؛ حيث كانت الفروق لحساب القياس البعدى (فى الرضع الأفضل) . 


ويتضح ذلك من الرسم البيائى العالى : 
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شكل (1) رسم بيائى لمستوى القلق لدى مجموعة العلاج العقلاني الإتشفعالى السلوكى 
قبل وبعد تطبيق البرنامج 


وهكذا يضح من الرسم البيانى أن متوسط القلق لدى أفراد مجمرعة العلا 
العقلانى الإنفعالى السلوكي انخفض بعد تطبيق البرنامج . 


عمل ايحي م سس 








فلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) حك 


تشير نتائج اختبار ويلكوكسون (جدول )١‏ والرسم البيانى لمستوى القلق , 
إلى أن ذوى الإعاقة البصرية فى مجموعة العلاج العقلانى الإنفعالى انخنض مستورى 
القلق لديهم بعد تطبيق البرنامج مقارنة بمستوى القلق لديهم قبل تطبيق البرنامج . 
ما يؤكد فعالية العلاج العقلائى الإنفعالى السلوكى فى خفض مسترى القلق لديهم » 
وهذه النتيجة تحقق صحة الفرض الثائى . 

وتتفق هله النقيجة مع نتائج الدراسات السابقة التى ثم عرضها . ومنها دراسة 
تريكسلر .سآ ,118181 (19171) والتى أكدت نتائجها على فعالية العلاج 
العقلانى الإنفعالى فى خنض القلق اللفظى والعام ؛ كما أدى إلى خفض الأفكار 

اللاعقلانية'. وأشارت ننائج تلك الدراسة إلى أن العلاج العقلائى الإنفعالى يعد 
نمرذجا جيدا للعلاج النفسى المختصر فى علاج المشكلات الإنفعالية وتغيير وتحسين 
أسلوب حياة العميل . 

نالعلاج العقلانى الإنفعالى السلوكى كما يرى إليس الى ,151115 (975 اب : 
7 )هر فى الأساس امتداد للطريقة العلمية للشئون الإنسانية ؛ فالناس - ولأسياب 
حيرية وبيئية - يميلون إلى التفكير بشكل خيالى وفير واقعى وغير غلمى فى 
أنفسهم والعالم من حولهم ؛ وفى العلوم يتعلم الناس أن يضعرا افتراضات بشأن الواقع 
الخارجى ليناقشرا بعد ذلك هذه الإفتراضات ويتحدرها بقرة وأن يبحثوا عن دليل 
تجريبى يؤيدها أر يعارضها قبل أن تقبل كحقائق , كذلك الحال فى العلاج العقلانى 
الإنفعالى السلركى ٠‏ يعلم المعالج عملازه أن يناقشرا عملي وأن يعارضرا افتراضاتهم 
المتشاذلة عن أنفسهم وعن الآخرين . 

كما أشارت نتائج الدراسة التى قام بها ماكسريل روسيلكرسون ,1187:57611 
ل ,7/121]615011 يت ,ل (1547) إلى فعالية العلاج العتلائى الإنفعالى فى خنض 
مسترى القلق وما يصاحبه من إحباط ومشاعر ذنب وترقع الشر والترتر والعصابية , 
كما أنه يؤدى إلى زيادة الهدوء والتروى والثقة بالنفس ثما يؤدى إلى زبادة الإتزان 
الإنفعالى والقدرة على مراجهة وتحمل الإحباط وزيادة القدرة على مواجهة مشكلات 
الحياة اليرمية . 








مسح قلق الكفيسف (تشخيصه وعلاجه) 


وأكدت نمائج الدراسة العى قام بها وارين وآخرون .81 ]© .16 ,18/011811 
(46ذا) ء؛ ودراسة نيلسورن .8 ,2181501 )١554(‏ على فعالية العلاج العقلانلى 
الإننعالى فى خفض القلق الإجتماعى والخوف من التقييم السلبى بشكل ملحرظ ؛ كما 
أنه يؤدى إلى انخناض سمة القلق العالية . 

وأيضاً اتفقت دراسة كل من جارمون .2 ,7051011 (151) وهولصر 
وربنرلدز .© ,05 1مطنزع2 عق ,.[ ,11012 (١11ؤذا)‏ وميرسك رأخرون ,11ت15ك1]/ا 
لوه .2 (١اذذا)‏ واندررز .© ,ولاع لمث )١55١(‏ على فعالية العلاج 
العقلائى الإنفعالى فى خفض القلق اللفظى والاجتماعى . 

ولقد أكد ستراتمير ال ,5]588]516[/61 )١191/4(‏ فى دراسته على أن العلا 
العقلانى الإنفعالى له قدرة كبيرة على خفض القلق من خلال دحض الأفكار اللاعقلانية 
٠‏ وتعفق تلك النتيجة مع ما ذكرد إليس الل ,81118 على أن الناس يجعلرن أللسهم 
أقل سعادة وكفاءة باعتقاداتهم الخاطئة ؛ والعلاج العقلانى الإنفعالى يمكن أن يساعد 
هزلاء الناس على تحتيق كفاءة الذات رالإبتكارية ٠‏ ريجعدرا الهحياة أكثر توانقا ورضا 
وذلك من خلال تعلمهم كيلك بنظمون ريرتبون أفكارهم بطريقة منطقية . 

وفى ضرء تلك النظرة تعزى نتيجة الفرض الثانى إلى أن برنامج العلا 
العقلانى الإنفعالى السلركى استطاع دحض الأفكار اللاعقلانية لدى ذرى الإعاقة 
البصرية ؛ تلك الأفكار التى نتسم بعدم موضوعيتها المبئية على الترقعات السلبية 
السيئة وعلى المبالغة والتعميم رالثنائية والتطرف وأخطاء الحكم رالإسعنتاج ؛ والتى 
لاتتفق والإمكانات الفعلية للفره ذى الإعاقة البصرية , والتى كانت تشكل جرها كبيراً 
من فلسفاتهم الحياتية وتحكم الكثير من تصرفاتهم إزاء المراقف المختلفة , وقد تم ذلك 
من خلال الهجوم المنظم على تلك الأفكار اللاعقلانية باستخدام أساليب الإقناع 
والدحض والتشجيع وغيرها من الفنيات المعرفية والإنفعالية والسلركية المتنرعة , رهذا 
ما كشفت عنه نتائئج نطبيق مقياس الأفكار اللاعقلانية لدى ذوى الإعاقة البصرية , 
حيث كانت معدلات درجات الطلاب على المتياس مرتفعة قبل تطبيق البرنامج رذلك 
بمقارنتها بدرجاتهم بعد تطبيق البرنامج ؛ حيث أدى البرنامج إلى خفض تلك الأفكار 
وتعديلها بشكل ملحرظ . وهذا ما يوضحه نتائج الجدول العالى ؛ 


حدق 











قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) حب 
حصدول )١14(‏ 


دلالة الفروق بين المتوسطات لمجموعة العلاج العذلائي الإنفعالى السلوكى 
فى الافكار اللأعقلائية قبل وبعد تطبيق البرنامج 


تبلى / بعدى 


التسارى 
الإجالى 





يتضع من جدول )١4(‏ : 


رجرد فروق دالة احصائياً عند مسترى ,١4‏ بين مترسطى درجات الراهقين ذرى 
الإعاقة البصرية فى الأفكار اللاعقلانية قبل وبعد تطبيق برنامج العلاج العقلائى 
الإننعالى السلوكى ؛ حيث كانت الفروق لحساب القياس البعدى (فى الوضع الأنضل) 

ريعزى ذلك إلى نعالية البرنامج فى دحض تلك الأفكار اللاعقلانية التى كان 
يتمسك بها ذرو الإعاقة البصرية وبزمئون بها ويؤيدونها إلى حد كبير ؛ والتى من 
بيئها فكرة "أله ينبغى على الكفيف إخفاء إعاقته حتى لايكرن مدعاة لسخرية 
راستهزاء الآخرين" .. واعتقادهم "بضرورة الابتعاد عن الئاس حتى يسام الفرد المعاق 
بصرياً من مراقبتهم ونقدهم له" أو "أنه مصدر عبء وضيق لكل من حوله" ٠‏ أو "أنه 
ينبغى أن يعتمد على الآخرين ويعمل على إضائهم حتى لايفقد مسائدتهم له' .. وإلى 
غير ذلك من الأفكار والمعتقدات التى تم تفنيدها خلال الجلسات العلاجية ؛ حيث كان 
الباحث يقسوم خلال كل جلسة بعرض أحد الأفكار اللاعقلانية بشكل موجز ثم يفتتح 
باب الحوار مع أعضاء الجماعة العلاجية ليرضع كل منهم السبب أو الأسباب التى 
تدعره إلى التمسك بتلك الفكرة أر الاعتقاد بها , ثم تقديم عرض مبسط حرل تلك 


ابييل 








سح قلق الكفغيف (تشنيصه وعلاجه) 


الذكرة وكيف بدأت هذه النكرة فى أذهائهم لتصبح اعتقادا راسخاً يؤمدرن به 
ويستدمجره ضمن فلسفتهم الحياتية . 

وأيضا ثم ترضيح خطورة الاستمرار فى التمسك بهذه الأفكار والدور الذى يقع 
عليهم فى مراجهة هذه الأفكار بقرة وفعالية , وكيف أن التراخى فى مناقشتها 
ومراجهتها سيؤدى بهم إلى تغيير موقت أَوإضعَيف وركذا الدور اللى تليعيه 
"الوجوبيات واليئيفيات" فى تأكيد كل فكرة وفى تفاقم قلقهم وكيف يسكنهم 
اكتشافها ومحاصرتها بأنفسهم . والدور الذى يجب عليهم فى تبنى أفكار جديدة أكثر 
عقلانية وأقل مدعاة للهزيمة الذاتية . 

وثرى أن للاستراتيجيات المستخدمة جدراها بشكل أو بآخر فى خفضش مستوى 
القلق وتعديل الأفكار اللاعقلانية لدى ذوى الإعاقة البصربة من المراهقين ١‏ ومن بين 
هله الاستراتيجيات ما يلى : 


أولا : استخدام الواجبات المنزلية 
فالواجبات المنزلية كما يرى سامى هاشم (/ا99١‏ ؛ 17) تعد وسيلة مساعدة 
للعلاج ؛ حيث أنه خلال عملية العلاج يجب التأكيد على أن العملاء يجب أن يتعلمرا 
بعض المهارات والطرق الجديدة لمواجهة المواقف المثيرة للقلق ربجب تطبيق هذه الطرق 
والمهارات خارج الجماعة العلاجية حتى يتم التأكد من مدى فعالية هذه الأساليب . 
واستخدمت الراجبات المنزلية مع أعضاء الجماعة العلاجية لتوفر لهم خط الدفاع 
الغانى ضد معتقداتهم اللاعقلانية ؛ ومن بين هذه الواجبات المنرلية العى كان يدم 
أ- دراسة مجمرعة من النشرات الإرشادية والى تتعلق بمرضرع اللجلسة رتحترى 
على بععض المعلرمات حرل الفكرة التى تم مناقشتها داخل الجلسة ركيفية 
مراجهتها . 
ب قائمة لعسجيل الأفكار اللاعقلانية المى قد تراودهم بين الحين والآخر ؛ 
وتدريبهم على كيفية تحديد الشدث والإنفعال والسلرك , ثم تدرين الأفكار 
المناقضة لتلك الأفكار والأثر الوجدانى رالسلركى الذى يتبع ذلك . 


لإا سسب ب ب 








قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) سسب 


ج-0> > قائمة لمراجهة الحديث اللاتى , ويتم من خلالها تدريبهم على الأحاديث الذاتية 
التى تراودهم وتلح عليهم عند مواجهة مرقف ما ؛ وما يمككن أن يقوله الفرد 
منهم لنفسه بعقلانية لمواجهة ذلك الحديث الداخلى المثبط للذات . 

د طلب من أفراد العيئة أن يرظف كل فرد منهم أفكاره العقلانية الجديدة التى 
تعلمها داخل الجلسات ليستخدمها فى مراقف الحياة النعلية وذلك من خلال 
تكليفهم ببعض الراجبات المنزلية النى تنضمنأنشطة عقلية وانفعالية رسلوكية 
ثم تحديدها لهم خلال كل جلسة ومراجعتها معهم فى الجلسة التى تليها . 


ثانيا : العلاج الجمعى 

لقد أكدت العديد من الدراسات على فعالية الإرشاد الجمعى عند استخدامه فى 
العلاج العقلانى الإنفعالى السلركى ؛ ومن بين هذه الدراسات دراسة تريكسلر 
لآ تقلعرة1 (الاذا) ردراسة جارمصون .8 1552023[ (151/7) ردراسسة 
سعرايتمر .الل ,615/[ 51182616 (191/4) ودراسة ماكسريل ررسيلكرسرن 
,ل بقلو قرع ع17911 عل ,1 ,213611 (1947) ردراسة هايئر وآخرون ,1103/1168 
لنت ©“ .0 )١198(‏ ودراسة شيلئفر وهرتش ,561]لا0) 3 ,85 ,لزه /اإعط50 
)١198( 1>‏ ردراسة وارين وآخرورن .ل8 ]© ,1 ,1131162 )١13584(‏ ودراسسة 
بيرسرئر وبيرنز .([ ,8101118 يق .ل ,2675025 (1585) ودراسة ني لسسون 
,و5115 (غذذ١)‏ ؛ ردراسة كران ربررنيرر ,81112610 عل 0[ ,60190/811 
5(لاؤ95ا). 


إذ أن العلاج الجمعى يساعد العملاء على التحسن بصورة أسرع وأنضل من 
العلاج الفردى حيث ترفر الجماعة العلاجية فرصة لتبادل العلاقات البينشخصية ١‏ 
بمعنى أنه يجعل المفحوصين يمعئون النظر فى نتائج وعواقب تفاعلهم مع بقية أعضاء 
الجماعة ؛ فالفرد يستفيد من الخبرة التى يقدمها غيره من باقى أعضاء الجساعة حين 
يطرحها عليهم ريتناولها المعالج والأعضاء بالشرح والمناقشة والتفنيد قفتصبح خبرة 
يستدمجها الفرد ضمن معلوماته وخيراته الحياتية حتى يستفيد منها وقت التعرض 
لمثل هذه الخبرة فى المستقبل .. فبعض الأفكار اللاعقلائية التى كانت تُمرض خلال 
الجلسات العلاجية لم يكن بالضرورة يمن بها كل أعضاء المجموعة ؛ فمن يعتقد منهم 


لل ا اي اد 





فى فكرة ما قد لايعتقد فى فكرة أخرى ؛ غير أن حضررهم مع باقى الأفسراد 
واشتراكهم فى المناقشة كان يفيدهم فى تاحيتين : الناحية الأولى ؛ أنهم كانوا بمثابة 
عامل مساعد للمعالج فى عملية العلاج خلال مناقشعه لزملائهم نمن كانوا يتمسكرن 
بالفكرة اللاعقلانية التى تعرض خلال الجلسة , أما الناحية الثائية من وجه الاستفادة ؛ 
أن مناقشة هذه الأفكار كان بسشابة حائط لدرء وقوعهم فى براثن تلمك الأفكار 
مستتبلاً.. وهذا ما قد أشار إليه وليم فريدمان ١999‏ ؛ لاو - 14) بتوله : "أن 
العلاج الجمعى يوفر ما يعرف بالتعلم بالعبرة 68112118آ] 17100110115 والتى تعنى 
إحساس العميل بقيمة شئ ما بالنسبة له من خلال مشاهدة بقية الأعضاء بما فى ذلك 
المعالج"؛ ويتم الععلم بالعبرة عندما يعرض الفرد نفسه مع خبرات أعضاء الجماعة أر 
عندما يرى سلركاً نمرذجيا لأحد الأعضاء (فى العادة المعالج) ويود مجاراته . 

هلا إلى جانب أن العلاج الجمعى يوفر فرصة كبيرة للتنفيس الإنفعالى لأعضاء 
الجماعة فعندما يستمع الآخرون لزميل لهم يتحدث بفقة عن خبرته الذاتية دون خجل أر 
خرف فيساعدهم ذلك على التصرف بتلقائية والتحدث فى مرضرعات كانوا يخجلرن 
عند التحدث عنها ؛ وعلى الرغم من صعربة إقناع أفراد العينة بالبوح الذاتى 
56-8 إلا أن ذلك كان يتم عن طريقين : 

الطريق الأول .. كان يتم البرح عن بعض الخبرات الذاتية وذلك لكى يطمئئرا 
ويدركوا أنه ليس هناك ثمة ما يخشونه من التعبير عن مشاكلهم وانفعالاتهم الداخلية 
وأنه ليس هناك إنسان يدان بسبب أى شئ مهما كانت تصرفاته مذمومة ؛ ذلك لأن 
أنعال الناس يمكن أن تكون قابلة للقياس . 

والطريق الثاني .. كان يتضمن دعرة أعضاء الجماعة إلى مارسة البوح الذاتى 
من خلال تحدث كل منهم عن غبرته الذاتية ٠‏ وأن يعبروا عن أنفسهم بشكل مفتوح وأن 
يخرجرا مشاعرهم مهما كانت مؤلمة فى البداية وذلك من خلال الشعار الذى يرنعه 
العلاج العقلائى الإنفعالى السلركى "من أنه ليس هناك شيئًا يخجل الفرد من الحديث 
عنه بصراحة" : 

وإلى جانب المزايا السابقة للعلاج الجمعى فقد وفر استخدام هذه الإستراتيجية 
أيضا فرصة للتعامل مع بعض مشكلات بعض الأعضاء وخاصة تلك العى تتعلق بنقص 
المهارات الإجتماعية رصعربة التعامل مع الآخرين , حيث كانت هناك فرصة للتدريب 





فلق الكفيف (تشخيصه وعلاب) سس 


على سلركيات جديدة وطرق للإرتباط بالناس من خلال الجماعة .. ما كان له قيمة 
كبيرة فى خفض الأفكار اللاعقلانية ؛ رمن ثم انخفاض مسعرى القلق لدى ذوى 
الإعاقة البصرية تبعآ لذلك . 


ثالثا : التدريب علي إعادة الحوار المنطقى مع الذات 
استخدم أسلوب إعادة الحوار الذاتى كأحد الاستراتيجيات الماعمة لفعالية 

العلاج العقلانى الإنفعالى السلوكى ؛ فبما أن التفكير يؤثر فى سلروك الفره ٠‏ لذلك 

ينبغى أن نضع.فى اعتبارنا أن الكثير من سلركنا آلى وتلقسائى أو أنه نتيجة للعسادة 
وأننا نفككر دائما قبل أن نعمل ؛ ولكن إذا أردنا أن نغير السلوك فإنه يجب أن 

. نفكر وأن نعمل ؛ مشل هذا التفكير (ريقصد به الكلام الداخلى أو الذاتى) يقلل من 

آلية النشاط السلركى غير المعوافق ويزودنا بأساس لتقديم سلرك جديد مترافق , 

فالحرار الداخلى فيما أورده باترسرن (.94! ١١١:‏ - ؟5١)‏ يزؤدى إلى ثلاث 

وظائف هى ؛: 

| - التعليمات الشخصية المتبادلة : فالتعليمات الذاتية مشتيقة من تعليمات الكبار 
العى يتخيلها الطفل ويستخدمها فى طبط سلركه ؛ رفيما بعد تشحول هذه 
التعليمات إلى تعليمات داخلية ضمئية صريحة يقرلها الشخص لننسه نتكسبه 
القدرة على ضبط سلوكه الشخصى . 

ب- نوع الامنتجابة للضغط اللنسي ١‏ الكينية الع يسعجيب بها لقره للشخط 
0 تعأثر بالكيفية العى يقيم بها نفسه وقدرته على الصمرد أو المراجهة 
- إذ ترتبط الدرجة العليا من القلق عركرز البح هلى الات قله 

كفاءتها وبالأفكار المحقرة لها أو التى تنقص من قيمتها أو أهسيتها . 
- كما ترتبط الدرجة المدخفضة من القلق بالتركيز على الموقف الخارجى ١‏ مع 
درجة عالية من القدرة على المراجهة . 

5-0 تأثيرها على النراحى النسيرلرجية : إذ ترجد علاقة بين التلقيئات أو التعليمات 
المرجهة للذات وبين الحالة المزاجية .. نأفكار الفرد ومعارفه مرتبطة باضطراباته 
النفسجسمية (السيكرسوماتية) . 
وفى إطار ما أورده باترسرن عن وظائف الحرار الداخلى والدور الذي تلعبه فى 





سسسح قلق الصفيسف (تشخيسه وعلاجه) 





إثارة القلق , فقد أمكن التعامل مع قلق ذوى الإعاقة البصربة من منطلق ما يقوموا به 
من استدخال لما يقوله الآخرون المحيطين بهم من كلمات تشير إلى عجزهم وما يقوموأ بد 
- ذوى الإعاقة البصرية - من تحريل هذه لعبارات ضمنية برددونها لأنفسهم والتركيز 
على مواطن عدم القدرة وعدم الكفاءة لديهم هذا إلى جانب الأفكار المجقرة للذات , 
فكما تحدثنا فى مورضع سابق من أن الفرد ذى الإعاقة البصرية قد يسبب الاضطراب 
إئننسه من جراء تبنيه بعض المعتقدات والأفكار اللاعقلانية حين يضخم الأمرر ويهرل 
من الأحداث التى تمجبرى حوله من خلال الأحاديث الإنهزامية والمشبطة للذات التى يرددها 
لنفسه . لهذا فمن أحد فنيات العلاج العتلانى الانفعالى السلركى تعديل تلك 
الأحاديث العى تراود الفرد من حين إلى آخر وتسبب له القلق واستيدالها بأحاديث 
وأفكار أخرى أكثر معقولية وإيجابية لما قد يتبع ذلك من اضطرابات فسيولوجية تعبر 
عن حالة القلق التى تنتابهم . ولذلك تحدد لأفراد العيئة العلاجية ثلاث خطوات لتعلم 
وقف الأفكار أو الأحاديث الذاتية اللاعقلانية وهى : 
أولا : عندما نتعرض لموقف تشعر فيه بالقلق فعليك أن تقول لنفسك "قف , 
اهدأ 2 لاداعى للقلق 0 
ثانيا : حاول أن تحدد بوضوح الجمل والكلمات التى تقولها لنفسك فى ذلك 
الموقف لأنها هى التى تسبب لك القلق . 
ثالغا : ابدأ بعد ذلك فى مناقضة هذا الحرار الذاتى المثبط وذلك بإعادة الحوار 
المنطقى مع النفس . 








قلق الكفيف (تشنيصه وعلابه) سب 


اختبارص<ة الفرض الثالق 0 
نص الفرض الثالث على أنه : 


"لاتوجد فروق دالة إحصائيأً فى مستوى القلق لدى الصرافقيين 
ذوص الارعاقة البصربة باشختلاف نوع البرنامج (العلان بالتحصين 
الندريجس , والعلاح العقلائى الا.نفعالى السلوكى) بعد تطبيق كنا 
البرنا عهجين ". 


وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام تحليل التباين أحادى الإتجاه . 


دول (10) 


نتائج 5+6ع"1-"1 الخاصة بالفروق بين افراد مجموعة علاج التحصين التدريجى 
ومجموعة العلاج العقلانى الإنفعالي فى القياس البعدى للقلق . 


كلجع"" | الم 





يتضح من جدول :)١6(‏ 

عدم وجود فررق دالة احصائيا بين معوسط درجات أفراد مجمرعة العلاج 
العقلانى الإنفعالى السلركى وأفراد مجمرعة التحصين التدريجى فى مستوى القلق 
بعد تطبيق البرئامجين . 


وبتضح ذلك من الرسم البيائى التالى : 








سس قلق الكفيف (تشذيهه وعزاجه) سس سه 





العلاج بالتحصين العلاج العقلانى العلاج بالتحصين2 الملاج العقلانى 


التدريجى الالفعالى التدريجى الاتنقعالى 
بعد التطبيق بعد العطبيق قبل التطبيق قبل التطبيق 
شكل 7) 


رسم بياني لمستوى القلق لمجموعة العلاج بالتخصين التدربيجي 
والعلاج العقلاني الإنفعالي السلوكي قبل وبعد البر نامج 


يتضع من الرسم البيانى أن مستوى القلق لدى مجموعتى العلاج متساوى قبل 
تطبيق البرنامجين وأنه متقارب لحد كبير بعد تطبيق البرنامجين . 

وللتعرف على تأثير كل من برنامج التحصين التدريجى والعلاج العقلائى 
الإنثعالى السلركى فى خفض مسترى القلق لدى ذوى الإعاقة البصرية تم تطبيق 
معادلة حجم التأثير , واتضع من خلاله أن العلاج العقلانى الإنفعالى السلركى أكثر 
تأثيراً من برنامج التحصين التدريجى فى خفض القلن . 








قلق الكفيف (تشنيصه وعلاجه) حك 
تفسيرنتائه الفرض الثالى 3 
تشير نتائج تحليل التباين أحادى الاتمجاه (جدول ١8‏ أنه لاترجد فروق دالة 
احصائيا بين مترسطى درجات أفراد مجمرعة العلاج العقلائى الإنفعالى السلركى 
وأفراد مجموعة التحصين التدريجى فى مسترى القلق بعد تطبيق البرنامجين . 
وتتفق هله النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة التى تم عرضها ؛ ومنها دراسة 
كائتر رجولدفرايد 1/٠.‏ ,00101160 ع .]1 ,عايج !1 (9/ا19) ودراسة موررس 
وآخرين .81 ]6 # .15 ,2810156 (158.0) ودراسة روجرز .0 ,1086158 )١941(‏ 
ردراسة كرهين .') .101 ,0017811) (87ؤ١)‏ ودراسة ميلالسون .لآ ,تلمعضة1ا0/ا 
(1585) ودراسة برركرفيث وهاتيرس .له ,1/13]68617/5 ع .1 ,2801101760 
)١1984(‏ ردراسة كيسليكا وآخرين .81 6ع ع .11 ,11561108 (1594) ١»‏ رالتى 
اتثقت جميعها على أن العلاج بالتحصين التدريجى والعلاج العقلائى الإتفعالى لهما 
نفس الفعالية فى خفض القلق . 
وتعزى هذه النعيجة إلى ما يلى : 
أولا : إلى الطريقة التى تم فى ضرئها اختيار كل من مجسرعة العلاج المقلانى 
الإننعالى السلوكى ومجمرعة العلاج بالتحصين التدريجى ؛ فكما سبق الذكر 
- فى إجراءات اختيار العيئة العلاجية - بأنه قد تم تطبيق مقياس الأفكار 
اللاعقلانية لدى ذوى الإعاقة البصرية على عيئات البحث وذلك لتحديد أى 
من هؤلاء الأنراد أكثر تمسكا بالأنكار اللاعقلانية من الآخرين ؛ ربناء عليه 
فقد تم اختيار المجموعة التى قدم لها العلاج العقلانى الإنفعالى السلوكى . 
أما أفراد مجمرعة التحصين التدريجى فقد تم اختيارهم طبقا لارتفاع درجاتهم 
على مقياس القلق للمكفرفين فى "بعد الأعراض الفسيولوجية للقلق" - كما 
سبق الذكر - ومن هنا أظهرت نتيجة الفرض عدم وجرد فروق بين فعالية كل من 
العقلاج العقلانى الإنفعالى السلركى والعلاج بالتحصين التدريجى فى خفض 
القلق لدى ذوى الإعاقة البصرية ؛ إذ يبدو أن الدقة فى اختيار العيئة العلاجية 
رفقاً لمصدر القلق سواء أكان معرفياً أو سلركيا قد لعب دور كبيراً فى الحصول 








حك قلق الكفيف (تشنيصه وعلاجه) 


ثائها : كما تعزى هذه النتيجة إلى الدقة أيضأ فى الإجراءات التى تم بها تنفيذ كل 
من برنامج العلاج العقلانى الإنفعالي وبرنامج التحصين التدريجى وتنوع 
الفنيات المستخدمة فى كل منهما . 
ثالثا : من الأسباب العى تقف وراء عدم وجود فروق كبيرة بين كلاً من العلاج 
بالتحصين التدريجى والعلاج العتلائى الإنفعالى السلركى أن كليهما قد أثبت 
من قبل - فى الدراسات السابقة - فعالية كبيرة عند استخدامه فى خنئض 
القلق ؛ فالتحصين التدريجى واحدا من أهم العلاجات السلوكية فى التعامل 
مع القلق وخفضه إذا تم ننفيل الإجراءات المتبعة فيه بدقة , كذلك الحال 
بالنسبة للعلاج العقلائى الإنفعالى السلوكى يعتبر أيضأ من أبرز العلاجات 
المعرئية فى خفض القلق ؛ وقد سبق أن أوضح الباحث ذلك عند عرض الإطار 
النظرى الخاص بكل من التحصين التدريجى والعلاج العقلائى الإنفعالى . 
ولكن بعد الدعرف على حجم رتأثي ركلا البرنامجين فى خفشض القلق لدى ذوى 
الإعاقةالبصربة اتضع أن العلاج العقلائى الإلفعالى السلركى لهتأثير أفضل -وإن 
كان ليس كبيراً - من التحصين التدريجى فى خفض القسلق , 
ويرجع هذا التأثير إلى أن العلاج العقلانى الإنفعالى السلركى ذو ترجه ثلاثى 
الأبعاد (معرفى - وجدائى - سلوكى) وأن المواقف التى يتعرض لها أى فرد غالبا ما 
تكون لها ثلاث مكرنات هى 'المعرفة والتقييم والتصرف" والتغيير فى واحد منها قد 
يسبب تغيرا فى المكونين الآخرين , ونظرية العلاج العقلائى الإننعالى تستفل هذا 
المبدأ بتقديم الحجج ضد المعتقدات اللاعقلانية وتواجهها بصرامة من خلال البعد 
المعرفى سراء أكان ذلك أثناء الجلسات العلاجية أو من خلال الواجبات المنزلية التى 
يكلف بها الفرد - والتى فالباً ما تتطلب من الفرد أن يقرم بشئ لايتفق مبع 
معتقداته- وبذلك يحدث التغيير المطلوب فى المكوئين الوجدائى والسلوكى ؛ فعتدما 
يتغير البناء الأساسى لمعتقدات الفسرد يتبع ذلك أيضأ تغيير فى بناثه الوجداتى 
واسلربه فى التوافق النعال . 
فالعلاج العقلائى الإنفعالى السلوكي يرظف فى الأساس تناول عقلانيا 
وانفعاليآً وسلركيا نشيطا جدأ ؛ فهر مبنى على افتراض أن ما نسميه "بردود قعلنا 
الإنفعالية" تحدث أساسا بسبب تقيماتنا وتفسيراتنا وفلسفتنا الواعية وير الراعية , 








قلق الكفيف (تشذخيصه وعلاجه) حححح- 


ولذلك نشعر بالقلق لأئنا نقنع أنفسنا بقوة أنها ليس فقط غير محظوظة أو غير مئاسية 
بل أنها بشعة ومأساوية عندما نفشل فى مهمة كبيرة أو نتعرض للرفض من شخص هام 
فى حياتنا ؛ لذلك فالعلاج العقلائى الإننعالى السلوكى فيما يلكر نينان ودرايدن 
7 ,11ع10نآ ع .1 ,القائتزة11 (5ؤؤذا : 9١1؟1)‏ لبس هدفه مجره إزالة 
أعراض العملاء ولكنه يحدث أيضاً تغييراً عميقاً فى فلسفاتهم الأساسية فى الحياة ؛ 
ففى عملية العلاج يتعلم العملاء ليس فقط كيف يشعرون أفضل من خلال تخفيف 
الحالات الإنفعالية المضطربة (مثل القلق ؛ والإكتئاب ..) ولكنه يرضح أيضاً كيف 
يعحسئون بالتعرف على وإزالة الإعتقادات الجرهرية المحدثة للاضطراب والشعور 
بشكل أفضل يحدث غالبا حلا مخففاً وقصير المدى لمشاكل العميل فى حين أن 
التحسن يحدث غالبا حلاً فلسنيا ودائماً . 


اختبارص<ة الفرض الرابق : 

نص الفرض الرابع على أنه : 

"لوجد فروق دالة إحصائيا فس مستوي القلق لدي المراهفقين 
ذوس الرعاقة البصرية بين افراد المجموعتين التجريبيتين وافراد 


المجموعة الضابطة بعد البرنامج (القياسى البعدى) لصالح أفراد 
المجموعتين التجريبيتين (فى الوضع الأفضل) . 


وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام تحليل التباين أحادى الإتجاه , 


)١5١١ جمدول‎ 


نتائج 1'656-"1 الخاصة بالفروق بين افراد المجموعتين التجريبيتين 
وائراد امجموعة الضابطة فى الثياس البعدق 







0 





إنخناضا كييراً . 


تغير 


يتضع من الرسم البيائى أن 


توى القلق لدى المجموعة الضابطة ظل ثابعاً دون 
ن والعلاج العقلانى الإنفعالى 


رسيم بيائى 


توى القلق للمجموهات الثلاثة قبل وبعد تطبيق البرنامج العلاءجياه 


شكل 


(6) 





مجموهده 


العلاج العقلانى 


مجسوشه 


3 


الحه 
.- 


ويتط ذلك من الرسم البيانى التالى : 


2 


ل 


مدهت 


العدريجي 


1/1 


31 
1 ع 38 3 اليه كك اد - - 1 


لصالح أ 


يتضح من جدول )15 
عتين التجريبيتين وأفراد المجموعة الضابطة بعد البرنامج (القياسي البعدى) 


0 
بسثان ٠‏ 
ودية 


وجرد فروق دالة إحصائيا عند مستوى ٠0‏ فى مسترى القلق بين أفراد 


بسك قلق الكفيف (تشنيصه وعلاجه) 











قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجم) سك 
تفسيرنتاله الفرط البابك : 


تشير نتائج تحليل التباين (جدول )١١‏ والرسم البيانى لمستوى القلق لدى أفراد 
العينات الثلاث إلى وجود فروق فى مستوى القلق بين أفراد المجمرعتين التجريبيتين 
وأفراد المجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامجين , حيث كان أفراه المجمرعتين 
التجريبيتين فى الوضع الأفضل . 

وتتفق هذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة التى تم عرضها ومنها دراسة 
جرمر .0لا ,06112161 (15170) ودراسة كانتر وجرلدفرايد ع2 .]8 ,1011]81 
,00102160 (5/اذا) ودراسة مررس وأخريس .81 +© © .+1 ,20186 
(158) ودراسة روجرز .) ,208615 (1541) ردراسة كرهين .0 .37 ,عه © 
(198) ودراسة ميلانسسون .(1 ,218182808 )١1945(‏ ردراسة برركرفيث 
رماتيرس .ل ,7/8ا1121]5 © ,1 ,801109760 (مىمذا) ودراسة كيسليكا 
وآخرين .01 ]© #6 .4/1 ,141561108 (1594) ؛ فلقد أكدت تلك الدراسات على أن 
مستوى القلق لدى المجمرعة الضابطة ظل ثابتا ولم يحدث له أى تغيير مقارنة 
بالمجمرعات.التجريبية التى طبقت عليها برامج علاجية . 


وتعزى تلك النعيجة إلى أن أفراد المجموعة الضابطة - التى لم نتلق أى برنامج 
- عادة ما يتجنبون المواقف التى تثير لديهم مشاعر القلق . غير أن تجنب تلك المواقف 
يضين تدريجياً من فرصتهم فى البحث النشط عن حلول إيجابية رفعالة لمواجهة هذه 
المراقف ١‏ فيؤدى ذلك السلرك التجنبى - الهروبى - بهم فى النهابة إلى نتيجة 
معاكسة تماما مما يزيد من قلقهم واضطرابهم الإنفعالى ؛ حيث يظل ذوو الإعاقة 
البصرية الذين لديهم مسترى مرتفع من القلق يتعرضون لنفس الخبرات والمراقف التى 
تشير لديههم مشاعر التوتر درن قيامهم بأى مواجهة تمكنهم من السيطرة على قلقهم 
رترترهم ٠‏ 

أما ذوو الإعاقة البصرية الذين تعرضرا للعلاج العقلانى الإنفعالى السلركى فقد 
استطاعرا من خلال البرنامج المقدم لهم التغلب على تلقهم بمراجهتهم لتلك الأفكار 
رالمعتقدات اللاعقلانية التى كانوا يتمسكون بها وذلك من خلال ثلاث طرق 


٠ 


رئيسية ؛ 





قلق ال 5 (تشخب 5 وعلاجه) م ا 


أولا : الطرق المعرفية 

حيث استخدم مجمرعة كبيرة من الأساليب العلاجية المعرفية والتى تشتمل على 
التحليل النلسفى للأفكار اللاعقلائية وتفئيد الإستنعاجات غير المنطقية ووقف الأفكار 
والإيحاءات وترضيح العلاقة بين (17 5 © 83 ش) ؛ فلقد أدرك ذوو الإعاقة البصرية 
من خلال ذلك النموذج أن النعائج (©) ليست وليدة الأحداث المنشطة السى تسبقها 
() وإنما هى نتيجة التفكير (8) فاستطاعرا عند النقطة ((1) تفنيد الأفكار غير 
المنطقية فتحقق لهم الأثر المعرفى (58) والأثر السلوكى (818) . 


ثانيا : الإطلاق (التحرير) الإنفعالى 

من خلال الأساليب والطرق الإنفعالية تم إقناع أفراد المجموعة العلاجية أن 
يعبروا عن أنفسهم بشكل كبير رأن يخرجوا مشاعرهم الحقيقية ؛ وأن يكشف لهم عن 
دفاعاتهم من تبرير وإسقاط وإنكار ومشاعر الذنب وامخرى والدوئية والتقص ؛ والتى 
تسيطر عليهم ؛ ومهاجمتها وأنهم يستطيعرا أن يعيشرا بدون هله الدفاعات الهازمة 
للذات أن يقبسلوا أننسهم درن قيسسد أو شسرط ؛ رسواء أكائوا مقبولسين سن 
الآخرين أم لا ' 


ثالثا : التقنيات السلوكية 

بالإضافة إلى الطرق العقلائية رالإنفعالية ‏ نإن للعلاج العقلائى الإنفعالى 
السلوكى فنيات سلركية هامة يستخدمها بشكل مستمر ؛ ركانت الواجبات المنزلية 
من بين تلك الفنيات الى استخدمت رالتى كانت تحدد لهم خلال الجلسات ثم تتم 
مراجعتها فى الجلسات التالية وذلك بهدف مساعدة أفراد العيئة على الحتصول على 
خبرات جديدة ومقاطعة عاداتهم المخعلة وتغيير فلسفاتهم فيما يتعلق بنشاطات معينة 

ونتيجة للاعتماد على تلك الفنيات المعرفية والإنفعالية والسلوكية أثناء 
الجلسات العلاجية استطاع ذور الإعاقة البصرية أن يتغلبوا على قلقهم وأفكارهم 
اللاعقلانية وذلك بتبنى فلسفة جديدة للحياة , 


كذلك الخال بالنسبة لذوى الإعاقة البصرية فى مجموعة التحصين التدريجى 


عدا )مسي عدي سل ا ب 








قلق الكفيسف (تشخيصه وعلاجه) سب 


استتطاعرا أيضا من خلال البرنامج السلوكى المقدم لهم أن يتغلبوا على قلقهم . وذلك 
من خلال تدريبهم على الإسترخاء العضلى العميق ؛ وأثناء ذلك كان يتم حصر المثيرات 
الباعقة على القلق ووضعها فى مدرجات هرمية بعد أن كان يتم تصئيفها ١‏ وبعد أن تم 
تحديد المرضوع الرئيسى للقلمق تم ترتيب المواقف المثيرة للقلق طبقا لقدرتها على بعث 
القلق ؛ تلى ذلك إجراء عملية التحصين وذلك بأن تم تعريضهم لهذه المشيرات والمواقف 
بدء) بأقل المؤاقف استشارة واستدعاء للقلق أثناء استرخائهم ؛ وبعد تكرار المرقف المابير 
للقلق فى سياق ارتباطه بالاسترخاء كان يتم تقديم المثير السالى فى المدرج الهرمى 
بنفس الطريقة العى تم عن طريقها تقديم المثير السابق , رهكذا يتم تكرار تلك العملية 
إلى أن حدث الإرتباط بين كل بنود المدرج الهرمى للمشيرات والإسترخاء العضلى , 
وبهذه الطريقة تكون الإستجابة المتعارضة مع القلق والاسترخاء فى حالة الازدواج 
المنتظم مع المثشيرات الباعشة على القلق وبالتالى يتم إلغاء ارتباطهما شرطيا . 

وهكذا استطاعت مجموعة التحصين التدريجى أيضا تجارز قلتها من خلال تلك 
الخطرات السابقة وإزالة حساسية أفرادها تجاه المراقف المثيرة لقلقهم . 


ومن ثم : كانت الفروق كبيرة بين أفراد كلتا المجموعتين التجرببيتين وأفراه 
المجمرعة الضابطة ؛ حيث الخنض مسترى القلق بعسررة واضحة لدى أفراد 
المجمرعتين التجريبيتين . 


نص الفرض الخامس على أنه : 

"لاتوجد فروق دالة إحصانياأً فى مستوى القلق لدى المراهقين 
ذوس الارعاقة البصرية فى مجموعة العلاح بالتحصين التدريجي بين 
القياس البعدى (بعد انتهاء البرنامخ عباشرة) ‏ والقياس التتبعي (بعد 
مرور شهر ونصك) عن انتهاء البرنامن" 

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام اختبار ريلك ركسرن 11207011 /الا 
لدلالة الفروق بين المترسطات . 





جدول (17) 


دلالة الفروق بين المتوسطات للمجموعة العلاج بالتخصين التدريجى 
فى القياسين البتسدى والتستبتعى 





عدم وجود فروق دالة إحصائياً فى مستوى القلق بين متوسطى درجات المراهقين 
ذوى الإعاقة البصرية فى القياسين البعدى والتتبعى فى مجمرعة العلاج بالتحسين 
التدريجى ‏ ويتضح ذلك من الرسم البيائى التالى : د 


جه 


5 : 5 ب 
00 
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شكل (3) رسم بيائى لمستوى القلق لدى مجموعة التحصين فى القياسين القبلى والبعدى و التتبعى 








فلق الكفيف (تشنيصه وعلاب) سس 


وبالنظر إلى نتائج الرسم البيائى للقياسين البعدى والتتبعى عند مقارنتهما 
بالقياس القبلى نجد زيادة فاعلية العلاج بالتحصين التدريجى فى خفض القلق لدى 
ذوى الإعاقة البصرية بمرور الرقث (شهرين) حيث يلاحظ استمرار الخفاض معدل 
القلق لدى أفراد العيئة . 


تفسيرنت ك5 الفرط الخامس : 
أظهرت نتائج اختبار ويلكركسون 1777112070171 (جدول )١7‏ عدم وجود فروق 
دالة إحصائياً فى مسترى القلق بين القياسين البعدى والتتبعى (بعد مرور شهرين من 
انتهاء البرنامج العلاجى) . 
ويرجع استمرار التحسن فى فعالية التحصين التدريجى فى خنض القلق لدى 
ذوى الإعاقة البصرية إلى استمرار ممارستهم للإسشرشاء العضلى من خلال التدريب 
الذاتى ؛ ومن خلال شريط الاسترخاء - الذى أعد لهذا الغرض - روحث أفراد المجموعة 
العلاجية على استمرارهم فى التدريب على الاسترخاء فى المواقف المثيرة للقلق مما 
يساعدهم على النجاح فى تخطى تلك المواقف والتغلب على قلقهم . وهذا ما كان له 
أثره فى استمرار فعالية البرنامج بعد مرور شهرين من انتهاء البرنامج . 
فنجاح التحصين التدريجى كفنية سلركية برجع فيما ذكر محمد عردة وكمال 
مرسى (15485 : 187) إلى اعتمادها على أربع مسلمات رئيسية : 
-١‏ أن هذا السلوك سلرك متعلم يخضع فى تكرينه وإزالته إلى نفس القوائين 
والنظريات التى يخضع لها السلوك السوى . 
؟- أن هذا السلرك ينشأ من فشل الفرد فى تعلم السلوكيات التوافقية الناجحة . 
أن هذا السلرك قد ينشأ من نجاح الفرد فى اكتساب سلركيات وعادات خاطئة 
لاتؤدى إلى الترافق . 
ع- أن هذا السلرك قد ينشأ بسبب الصراع الذى يتعرض له الفرد عندما يجد نفسه 


أمام هدنين ومطلرب منه أن يختار أحدهما ؛ وأن يتحمل مسثرلية هذا 
الإختبيار. 


لش 5 








ححسحس قلق الكفبيف (تشنيسه وعلاجه) 
اختبارصح<ة الفرصض السلاس : 

نص الفرض السادس على أنه : 

لاتوجد فروق دالة إحصانياً فى مستوى القلق لدى المراهقين 
ذوى الإرعاقة البصرية فس مجموعة العلان العقلاني الا نفعالى 
السلوكى بين القياس البعدى (بعد انتهاء البرنامح صباشرة) , 
والقياس التتبعي (بعد مرور شهر ونصف من انتضاء البونامج) " . 

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم اسعخدام اختبار ويلك وكسسرن :1100601/الآ 
لدلالة الفروق بين المترسطات . 

حسدول (18) 
دلالة الشروق بين المتوسطات لمجموعة العلاج العقلائى الإنتعالى السلوكى 
فى القياسسين البعدى والتتبعى 


تبلى / بعدى 2 الرثب السالية 


الرتب الموجبسة 
التسارى 
الإجسالى 





يتضح من جدرل (18) ؛ 


ْ عدم وجرد فروق دالة إحصائياً فى مسترى القلق بين مترسطى درجات المراهقين 
ذوى الإعاقة البصرية فى القياسين البعدى والستبعى فى مجمرعة العلارج العقلانى 
الإنفعالى السلركى . 


حو ا 1 








قلق الكفيف (تشنيصه وعلاجه) سسب 


وبالنظر إلى نتائج الرسم البيانى للقياسين البعدى والتتبعى عند مقارنتهها 
بالقياس القبلى نجد زيادة فاعلية البرنامج العقلانى الإنفعالى السلوكى فى خفض التلق 
لدى المراهقين ذوى الإعاقة البصرية بمرور الوقت (شهرين) ؛» حيث يلاحظ استمسرار 

انخناض مستوى القلق لدى أفراد العيئة . 
المترسط 


2 
7 
1 
ّ 
0 





القيساس التتسبعى القياس البعسدى الفبساس اللسسن 


شكل )٠١(‏ رسم بيانى لمستوى القلق لافراد مجموعة العلاج العقلائى الإنفعالى 
السلوكى فى القباسين البعدى والتتبعى 


يتضح من الرسم البيانى أن مترسط القلق لدى المراهقين ذوى الإعاقة البصرية 
فى مجمرعة العلاج العقلانى الإنفعالى السلوكى في انخفاض مستمر وملحرظ من 
القياس القبلى إلى اليعدى انتهاء بالتتبعى ؛ ما يؤكد استمرار فعالية البرنامج فى 
خنض القلق لديهم . 


تفسيرنتال5 الفرط السلاس : 

تشير نتائج اختبار ويلكركسون (جدول 18) والرسم البيانى إلى انخفاض 
مسترى القلق لدى المراهقين ذوى الإعاقة البصرية وذلك بمقارنة القياس التتيعى 
بالقياس البعدى . : 











سح قلق الكفيف (تشنيصه وعلاجه) 


ويفسر ذلك بأن الطرق المستخدمة فى العلاج العقلانى الإنفعالى فيما يذكر 
سامى هاشم (/19491 : 18) لاتستطيع فقط السيطرة على مشاعر عدم الكفاءة بل 
أيضا السيطرة على الإحباط وعدم الإتبياح والقلق الئاتج عن عدم التحكم فى الذات 
فزيادة كم المعلومات التى يدركها الفرد عن نفسه يمكن أن تؤدى إلى زيادة حاجة 
الفرد إلى تعديل التحكم والسيطرة حيث أن وجود السيطرة والتحكم بصورة كافية 
لدى الفرد يمكن أن يؤدى إلى تغلب الجرانب الإنفعالية على الجوائب العقلية ١‏ أما إذا 
زادت السيطرة والتحكم فإنها تجعل الإختيار بين بدائل السلوك صعبة بالنسبة للفرد ؛ 
لذلك فإنه من الضرورى محقيق العوازن بين التحكم أو عدم وجرده لأن ذلك هر الطريق 
لتحقيق الترافق ؛ وهذا ها يوفره العلاج العقلانى الإنفعالى للفرد . 

فالعلاج العقلانى الإنفعالى السلركى يهدف إلى تعليم الفرد الطريقة العقلانية 
المنطقية فى التفكير ؛ حيث يتميز التفكير العقلائى بأنه : 
ا يقوم على الواقع الفعلى رليس الوهم والخبال . 
-١‏ يساعد الفرد على حماية نفسه . 
1- يبعد الفرد عن المشاكل مع الآخْرين . 
غ- يحرر الفزد من الصراغات الإنفعالية . 

كما أن العلاج العقلائى الإنفعالى السلركى فيما أورد إليس )١91/1(‏ يهدف 
إلى مساعدة العميل على خفض القلق ؛ وذلك من خلال التحليل المنطقى لمشكلاته ٠‏ 


- مساعدة الفرد على التعرف على أنكاره غير العقلانية التى تسبب رد نعل شير 
مئاسب لديه نحو العالم . 


- تمككينه من الشك والإعتراض على هذه الأفكار ردحضها . 
- تشجعه على تعديل أفكاره ربالتالى تعديل فلسفته فى الحياة ٠‏ ويتحكم عقلانيا 
فى عاطفته وانفعالاته بحيث يتحقق للعميل فى نهاية العلاج ما يلى : 
أ- أقل درجة ممكنة من القلق ولوم الذات . 
ب- منحه طريقة لملاحظة ذاته والإعتماد الذاتى الذى يضمن له الراحة فى 
حياته المستقبلية 


23000 











قلق الكفيف (تشنيصه وعلاجه) سسب 


ج- منحد الأساليب العقلانية التى تمكنئه من التغلب على انهزاميته 
ويستطيع الحكم الجيد على الأشياء ٠‏ 

وهكذا فالعلاج العقلانى الإنفعالى السلوكى ليس مجرد علاج وقتى للأعراض ٠»‏ 

وإنما يمتد ليشمل جلوره ٠‏ إذ أن تبنى الفرد لأفكار جديدة أكثر عقلائية يمنحه القرة 

للتغلب على الأسباب الحقيقية التى تقف وراء معاناته وقلقه ٠‏ ولذلك فهو علاج ذو 

فعالية تمعد إذا استطاع الفرد تبنى فلسفة جديدة لحياته يستطيع من خلالها أن يتغلب 


على كل ما من شأنه أن يؤرقه مستقبلاً . 
توصيات الدراسة 


تفسيرات ؛ وما واجهه من صعربات خلال تطبيق إجراءات الدراسة الميدانية ؛ واسعنادآ 

للرضع القائم فى المؤسسات التعليمية الخاصة بالطلاب ذرى الإعاقة البصرية ؛ فإنه 

يعرض فيما يلى بعض الترصيات التربوية فى مجال الاهتسام بذوى الإعاقة البصرية ؛ 

-١‏ ضرورة الاهتمام بالدور الذى يلعبه الأخصائى النفسى والاجتماعى بمدارس ذوى 
الإعاقة البصرية وذلك لما لهذا الدور من أهمية كبيرة فى رعاية التلاميذ ذوى 
الاحتياجات الخاصة . 

9 يجب على الاخصائيين النفسيين القيام بمتابعة دورية داخل النصرل للععرف على 
التلاميل الذين لديهم مشكلات نئسية من خلال إجراء بعض الاختبارات النفسية 
بين الحين والآخر ؛ حتى يتشنى مساعدتهم قبل استفحال المرض النفسى لديهم . 

م إعداد دورات تدريبية دورية للاخصائيين النفسيين والاجتساعيين وا معلمين 
تتضمن تدريبهم على كيفية التعامل مع التلاميل ذوى الإعاقة البصرية ؛ لما لهم 
من إحتياجات خاصة بهم على أن يراعى فى هذه الدورات حاجات وميول 
واهتمامات ومشكلات هؤلاء العلاميل . ا 

عغ- الاهتسام بإعداد كرادر من المعلمين المؤهلين لتعليم وتربية الأطفال ذرى الإعاقة 
بصفة عامة وذوى الإعاقة البصرية على رجه الخصرص . 


010110 





قلخ الة 5 . (تشخب 1 وعلاجه) لمم اي ا 


ه- الاهتمام بعمل يوم ترفيهى كل أسبوع للترويح على التلاميل يتضمن مشاركة 
جميع التلاميل فى الأنشطة الرياضية والموسيقية والفنية المناسبة لأعمارهم . 

4- يجب على إدارة المدرسة إعداد رحلات ترفيهية وتشقيفية للتلاميل تسمح لهم 
مصادرها المباشرة , 

ا ضرورة تخصيص بوم أسبوعيا أو شهريا يتم فيه دمج ذوى الإعاقة البصرية مع 
من الألنة والتفاعل الاجتماعى السرى بما يككون له صدى على التوافيٌ 
الاجتساعى للرى الإعاقة البصرية . 

4- إعداد ملفات خاصة لكل طالب يدرن فيه صورة تفصيلية عن حالته الانفعالية 
والصحبة والاجتماعية والاقتصادية ومستواه التحصيلى 0 وصررة قن سلركه 
العام فى المدرسة وما يثئيزه من مشكلات . 

9- العمل على تنمية وعى المجتمع من خلال أجهزة الإعلام المسموعة والمرئية 
والمقرؤة لرسم صورة صحيحة عن ذوى الإعاقة البصرية بوجه خاص وذوى الإعاقة 
بوجه عام والأسلوب الى يكن من خلاله تقديم المساعدة لهم دون جرح مشاعرهم 
والابتعاد عن الأفكار الخاطئة عنهم ٠.‏ 

-٠‏ ضرورة تخصيص ميزائية خاصة لتوفير الأدوات المعينة التى يستخدمها ذرى 
الإعاقة البصرية كالعصا التى تستخدم فى التنقل ؛ وتدريبهم على استخدامها . 
وأجهزة الكرمبيرتر التى تساعدهم فى الحصول على المادة العلمية بصورة سهلة 
ومبسطة وإلى غير ذلك من الأدوات التى تيسر لهم سبل الحياة . 


البحوث المقترحة 
فى ضرء ما أسفرت عنه ننائج الدراسة الحالية ؛ واستكمالا للجهد الذى بدأته 


البصرية : 


200 








١‏ فلق الكفيف (تشخيصه وعلابه) سب 

-١‏ فعالية العلاج العقلائى الانفعالى السلوكى فى خفض الراسارس القهرية لدى 
ذوى الإعاقة البصرية . : ٠‏ 

؟- فعالية التحصين التدريجى في خفض بعض المخارف المرضية لدى ذوى الإعاقة 
البفيرية:: 

فعالية العلاج السلركى المعرفى فى خفض الاكتثاب لدى ذوي الإعاقة البصرية . 

4- فعالية برنامج لتئمية المهارات الاجتماعية لدى ذوى الإعاقة البصرية ٠.‏ - 

4- فعالية العلاج بالمعنى فى خفض الشعور باللامعنى لدى ذوى الإعاقة البصرية . 

فعالية العلاج التفاعلى فى خنض القلق لدى ذوى الإعاقة البصرية . 


' لا أثر دمج ذرى الإعاقة البصرية مع المبصرين فى خض بعض الاضطرابات 
السلركية لديهم : 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 
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المراجع 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 











قلق الكفيف (تشنيصه وعلاب) سسب 


أو دراج جعالعرسة 





)١(‏ القرآن الكريم 


(؟) ابراهيم عباس الزهيرى (1594) : فلسفة تربية ذوى الحاجات الخاصة ونظم 
تعليمهم. القاهرة : مكتبة زهراء الشرق . 

(") ابراهيم قشقرش )١19/7(‏ : دراسة العلاقةبين |دراك المراهقين المكذفرفين 
لاتباهاتالمبصرينئعرهيوبعضجرانسترافكه الشخصى 
والاجتماعى . رسالة ماجستير (غير منشورة) . كلية التربية - 
جامعة عين شمس . 

(4) أحمد الرفاعى غنيم )١1980(‏ : تطبيقات على ثبات الاختبار . القاهرة : مكتبة 

: الأنجلر المصرية . 

(0) أحسد حشين أحمد الشافعى (15917) : القلق ررجهة الضبط لدى الأطفال 
المعائين بصريا والعاديين . رسالة ماجستير (غير منشورة) 0 
كلية البنات - جامعة عين شمس 

)3 أحمد رفعت جبر (191/8) : دراسة تجريبية مقارئة بن أثر ارشاد الآباء وأثر 
ارشاد الأبناء فى تشفيف القلق لدىالمراهقين .رسالةدكتوراه 
(غير منشورة) . كلية الآداب - جامعة عبن شمس . 

(10) أحمد عبدال القن (1985) : علم النفس الاكلينيكى . الاسكندرية : دار 
المعرفة الجامعية 

() ل ي8غ19١)‏ : قلق الموث . الكريت : عالم المعرفة . العدد 
(31لا). 


(9) أحمد عبدالرحيم العمرى (1544) : دراسة تقرهية للبرامج المعدة للتعامل مع 
الطئل الكفيف رسالة ماجستير (غير منشورة) . معهد دراسات 
الطفرلة - جامعة عبن شمس . 

)٠١(‏ أحمد عزت راجح (19/5) : أصول علم النفس؛ ط؟١١.‏ القاهرة : دار 


فينسيسسيسسيسنبييدر كويد 








ححح قلق الكتفيف (تشنيصه وعلاجه) 


)1١(‏ أحسد عكاشة (1980) : الطب النفسى المعاصر . القاهرة : مكتبة الأنجلر 


المصرية . 
(؟١)‏ اسحق رمزى )١1457(‏ : هلم النفس الفردى (أصوله وتطبيقه) . القاهرة : دار 
المعارف. 


(1) أسعد رزق (/1911) ؛ موسوعة عامم الدفس . بيروت : المؤسسة العربية 
للدراسات والنشر . 

)١4(‏ إسماعيل بدر )١1997(‏ : مدى فاعلية فنية التخيل فى تخفيف القلى لدى 
طلاب الجامعة ‏ المجلة المصرية للدراسات النفسية . العده 
السادس , سبتمير . ص صم - .١8‏ 

)١(‏ أشرف محمد عبدالحميد (15990) : دراسة بعض متغيرات البيئة المدرسية 
رعلاقتها بالعوافق النفسى لدى ذ وى الإعاقةالبصرية . رسالة 
ماجستير (غير منشورة) ؛ كلية العربية - جامعة الرقازيق . 

(15) آمال نوح (15480) : التلق لدى التلميذات الكفينات فى المرحلتين الإعدادية 
والغانوية ؛ بحرث ودراسات فى التربية الخاصة .(مجلد 
الدراسات النفسية والاجتماعية) . المؤمقر القرمى الأول للتربية 
الخاصة فى مصر , القاهرة : وزارة التربية والتعليم 

(10) أميرة عبدالعزير الديب (19917) : منهوم الذات لدى الكفيف وعلاقته ببعش 
المتشيرات الديرجرافية . مجلة مركز معرقات الطفرلة . العدد 
(١).يثاير.‏ ص ص 78١ - ١8‏ , 

(16)أمينةمختار( ):دراسة كليديكية متارئة لفاعلية لنبعين من فئيات 
العلاجعالسلركىالتحصينالمنهجى فى مقاب لالغمر (التتجر 
الداخلى) فى صلاج بعش المخاوف . رسالة دكتوراه (غير 
منشورة) ؛ كلية التربية - جامعة عين شمس . 

)١5(‏ اللائحة التنظيمية لمدارس وفصول التربية الخاصة )١1540(‏ ؛ القرار الوزارى 
رقم (/ا) بارخ 1590/1١/18‏ . القاهرة : وزارة التربية 
والتعليم . 


0 








فلق الكفيف (تشذيهه وعلاجه) سح 
)٠١(‏ انتصار يونس (191/4) : دراسات فى السلوك الإنسائى . الشاهرة : دار 
المعارف . 


(1؟) ب. وولمان (1941) : مشاوف الأطفال . ترجمة محمد عبدالظاهر الطيب . ١"‏ 
؛ القاهرة : مكتبة الأنجلر المصرية . 

(؟؟) توماسج. . كارل (15594) : رعاية المكفوفين نفنسيا واجتماعيا ومهئيا . 
ترجمة : صلاح مخيمر . القاهرة : الم الكتب . 

("1؟) جمال الخطيب (1540) : تعديل السلرك القرائين والاجراءات . ط؟ . الرياض 
: مكتبة الصفحات الذهبية . 

2") (194) : تعديل سلرك الأطفال المعوثين (دليل الآباء 

والمعلمين) . عمان ؛ مكتبة إشراق للنشر والتوزيع . 


, حامد عبدالسلام زهران (191/8) : الصحة النفسية والعلاج النفسى . ط؟‎ )١0( 
, القاهرة : عالم الكتب‎ 


(18) (1594) : علم نفس الئمو . ط؟ . القاهرة ؛ عالم 
الكتب . 

(/1؟) حسام الدين عزب )1958١(‏ : العلاج السلوكى الحديث . القاهرة : مكتبة 
الأنجلر المصرية . 


(8؟) حسن أحمد الجبالى )١15489(‏ ؛ دراسة مقارنة لمسترى القلق عند الأطفال 

. المكنرفين والمبصرين رسالة ماجستير (غير منشورة) . معهد 

)١154(‏ حسن مصطنى عبدالمعطى (48ذذا١)‏ : علم النفس الإكليئيكى . القاهرة : دار 
قباء للطباعة والنشر . 


(.:« ل تحت الطبع) ؛ العلاج المعرفى بين النظرية والتطبيق . 
القاهرة : مكتبة النهضة المصرية . 


0-0-2 








سس قلق الكفيسف (تشخيصه وعلاب) سسب 


)!"١1(‏ حمدى حسنين (1944) : دراسة أثر العمى والمستوى التتعليمى والعير هلى 
السلوك الإنكارى وبعض جوائب الشخصية لدىالمعوقين بصريا . 
مجلة كلية العربية بأسيرط . العده (4) . ص ص الال - 
مء 

(؟") دافيد . ف . شيهان )١1588(‏ : مرض القلق . ترجمة : عرزت شعلان . 
الكريت ؛ عالم المعرفة العدد (174). 

(9") دافيد مارتن )١1917(‏ : فى العلاج السلوكى . ترجمة صلاح ميعخيمر . القاهرة: 
مكتيب الأنجلو المصرية . 

(غ*) رشاد على عبدالعزيز مرسى (1984) : بعرث فى سيكرلورجية المعاق . 
القاهرة ؛ دار النهضة العربية . 

(د. ت) : سيكولرجية الفروق بين الجنسين . 
القاهرة: مؤسسة المختار للنشر والتوزيع : 

(16) رمضانعبداللطيف (1940) : الاغتراب وعلاقعه بالقلق والانمجاهات الوالدية 
كما يدركها لأبداءالمراهتين المكنوفين رسالة دكشوراه (غير 
منشورة) . كلية التربية - جامعة عين شمس . 

(/ا1) رمضان ميحد القذافى (1594) : سيكرلوجية الإعاقة . طرابلس : الجامعية 
ا مفترحة . 

(18) زبنب محسود شقير (ؤؤو١):‏ سيكرلرجية الفئاث الخاصة والمعرقين ١‏ 
القاهرة: مكتبة النهضة المصرية . 

[9) سامى محمد هاشم (1548) : فعالية الإرشاد العتلانى الاننعالى مقشرنا 
بالراجبات المدزلى فى علاج الخنواف الاجتساعى . مجلة كلية 
التربية بالرقازين ١‏ العدد (9؟) ص ص 2١‏ - 58 , 

[4) سامية عباس القطان (191/4) : دراسة مقارنة لمستوى القلن عند المراهقات 
التربية - جامعة شمس 0 


يي يي 


(ة؟) 











قلق الكغبيك (تشنيحه وعزاجه) مسح 


)4١(‏ سليمان الريحائنى )١1986(‏ : اختبار الأفكار العتلائية راللاعقلائية . دراسات 
تربوية . عمان ؛ ميجلد ١ )١7(‏ العدد )١١(‏ ,ص ص لال - 
1 


(؟4) سميسر الدروبى (1951) : دراسة محليلية مقارنة لأحلام المكفرفين . رسالة 
ماجسثير (غير منشررة) ؛ كلية العربية - جامعة عين شمس . 

(28) سهام درويش أبر عيطة )١1588(‏ مبادئ الارشاد الننسى . الكريت : دار 
القلم . ظ 

(44) س. ه باتترسون (1981) : نظريات الارشاد والعلاج الننسى . الجزء الأول . 
ترجمة حامد عبدالعزيز الفقى . الكويت ؛ دار القلم . 

(هغع)س سم )١84.(‏ : نظربات الارشاد والعلاج النفسى 5 الجزء الذانى 5 
ترجمة حامد عبدالعزيز الفقى . الكويث ؛ دار القلم . 

(418) سيجهرئد فرويد (1541) : الكف والعرض والقلق . ترجمة : سمير عشمان 
نباتى بط" , القاهرة : دار الشررق ٠‏ 

(/40) سيد خير الله ولطفي بركات )١19571(‏ : سيكرلوجية الطفل الكنيف وتربيته . 
القاهرة : مكتبة الأنجلر المصرية . 

(48) شيطة يرسف الدربستى (/91ؤا) : فئية التحصين العدريجى بين النظرية 
والتطبيق . مجلة الارشاد النفنسى بجامعة عين شمس . العده 
(/ا) . ص ص لاه : 3 . 

(9؛) طلعت منصرر وآخررن )١1981(‏ : أسس علم النفس العام . القاهرة : مكتبة 
الأنجلر المصرية . 

(50) عادل عز الدين الأشول وعبدالعزير الشخص )١1584(‏ : مقياس القلقن 
للمكنوفين (دليل المقهاس) . القاهرة : مكتبة الأنجلر المصرية . 


(01) عبدالرحمن سيد سليمان )١1594(‏ : سيكرلرجية ذرى الحاجات الخاصة (الجزه 
الأول) . القاهرة : مكتبة زهراء الشرق . 


53055 





سس قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 


(617) عبدالرحمن سيد سليمان )١1599(‏ : بعرث ودراسات فى العلاج النفسى 
(الجزء الأول) . القاهرة : مكتبة زهراء الشرق . 

(01) عبدالرحمن العيسوى )١1544(‏ : أمراض العصر . الاسكندرية : دار المعرفة 
الجامعية: 

(04) عبدالرحمن عيسوى )١990(‏ : العلاج النفسى . دار المعرفة الجامعية : 
الاسكندرية 

(00) عبدالستار ابراهيم (19817) : العلاج النفسى الحديث قرة للإنسان . ط؟ ١‏ 
القاهرة : مكتبة مدبولى 5 

(1944) : العلاج النفسى السلوكى ال معرفى الحديث , 
القاهرة : الفجر للنشر والترزيع . 

(01) عبدالسلام عبدالغفار ؛ يوسف الشيخ )١1980(‏ : سيكولوجية الطفل والتربية 
الخاصة . القاهرة : مكعبة النهضة العربية . 

(44) عبدالعزيز الشخص (1548) : مقياس تقدير المستوى الاجتماعى - 
الاقتصادىللأسرةالمصريةالمعدل:دراسةمقارئةبينعتدى 
السعيئيات والثمانينيات . القاهرة . دراسات تربرية . المجلد 
الثالث , الجرء (؟١).‏ ص ص و"؟ - ١09‏ , 

(وو)4 ل 998؟1١)‏ : أثر أسلوب الرعاية على مسترى القلق لدى 
المكنوفين وانجاهاتهم نحر الإعاقة . مجلة مركز معرئات الطفرلة 
. العدد الأول . ص ص ١29‏ - /ا/ا١‏ , 

(60) عبدالفتاح عشمان (1181) ؛ الرعاية الاجتماعية للمعسوقين . القاهرة : مكتبة 
الأنجلو المصرية . 

)1١1(‏ عبدالمطلب أمين القريطى (1595) : سيكولورجية ذوى الاحدياجات الخاصة 
وتربيتهم . القاهرة : مكتية دار الفكر العربى . 


(77) عبدالمدعم الحفنى (19175) ؛ موسوعة علم الدفس والتحليل النقسي . (الجزء 
الأرل) . الثاهرة : مكتبة مدبولى 8 


د 


(5ة) 











قلق الكفيف (تشخيصه وعزاجه) حب 


(8) عبدالرهاب كامل )١990(‏ : أثر العدريب على العحكم الذاتى باستخدام 
العائدالبيرلرجىلنشاطالعضلاتالكهربىوالاسترشاءفى 
خفض التلق والانفعالية , المجلة المصرية للدراسات النفسية ؛ 
العده ١1"‏ | سبكمير ,١‏ 

(54) عثمان أمين )191/1١(‏ : الفلسفة الرواقية . القاهرة : مكتبة الأنجلر المصرية . 


(56) عدنان سبيعى )١1947(‏ : فى سيكولوجية المرضى والمعاقين . دمشق : الشركة 


المتحدة للطباعة والنش . 
(51) عزيز حنا داوه وآخرون )١1991(‏ : الشخصية بين السراء والمرض . القاهرة : 
مكتبة الأنجلر المصرية . 


الأول . بيروت : دار القلم للملايين . 

(548) علاء الدين كنافى (.1959) : الصحة النفسية . القاهرة : مكتبة هجر للطباعة 
والنشر 

(59) عماد محمد أحمد ابراهيم )١1990(‏ : دراسة للتفكير اللاعتلانى من حيث 
علاقته با لقلق والتوجه الشخصى لدى عيئة من الشباب الجامعى 
٠‏ رسالة باجستير (غير منشورة) . كلية الآداب - جامعة 
الرقازيق . 

(170) فتحى السيد عبدالرحيم (1919) : أثر فقد البصر على تكوين مفهوم الذات - 
رسالة دكتوراه (غير منشورة) . كلية العربية - جامعة عبن 


٠ 


سمس ٠‏ 
(ةجبب -كبضئ198١)‏ : دراسة تحليلية لموقف المكفوفين من التوافق 
الشخصى والاجتماعى فى ضوءالنظرةالتفاعليةبينالتكرين 
الحضرى والتأثير البيئى . الممّر الخامس للجنة الشرق الأوسط 

للمكفرفين . الرياض . 
)١1944(‏ : سيكرلرجية الأطفال غير العاديين 
استراتيجيات العربية الخاصة (الجزءالثانى) ٠‏ الكريت : دار 
القلم 7 . 


ل 





؟/) 








صصح قلق الكفيف (تشذيصه وعلاجه) 


(1/1) فتحى السيد عبدالرحيم ؛ حليم السعيد بشاى :)١15484(‏ سيكولوجية الأطفال 
غير العاديين اسعرائيجياتالشربيةالخاصة . (الجزءالأول). 
الكويث : دار القلم 

(1/4) فؤاد البهى السيد (1917/8) ؛ علم النفس الاحصائى وقياس العقل البشرى . 
القاهرة : دار الفكر العربى . 

(74) فيصل محمد خير الزراه رآخرون (د. ت) : علاج الأمراض النفسية 
والاضطراباتالسلوكية ٠‏ سروات : دأر القلم للملايين . 

(5) كالقن س. هرل (1588) ؛ علم النفس عند فرويد . ترجمة أحمد سلامة 

' وسيد عثمان . القاهرة : مكتبة الأنجلو المصرية . 

(/1/1) كمال ابراهيم مرسى )١91/4(‏ : القلق وعلاقعه بالشخصية فى مرحلة المراهقة . 
القاهرة : مكتبة النهضة العربية . 

(/) كمال سالم سيسالم )١1984(‏ : المعاقون بصريا خصائصهم ومناهجهم . الرياض 


: مكتبة الصفحات الأهبية . 

(6/) كوفيل رآخرون )١15457(‏ : الأمراض الئفسية . نرجمة محمود الزيادي . ط ١‏ 
. الكوبت : مكتبة الفلاح , 

(60) لطفى بركات أحمد )١19/8(‏ : الفكر التربرى فى رعاية الطفل الكنيف . 
القاهرة : مكتبة الا نجى . : 

(إلم)+.-للل ب )١988‏ ؛ تربية المعوقين فى الوطن العربى . الرياض »؛ 
دار المريخ للنشر والتوزيع . 

(4)49 ل- و988١)‏ ؛ الرعاية التربوية للمكفرفين . تهامه : إدارة 
النشر والتوزيع . 


(4) لريس كامل مليكه )١1485(‏ : مقياس وكسلر - بلفيو لذكاءالراشدين 
والمراهقين . القاهرة : دار النهضة العربية . 


(4) > م.194١‏ ) : العلاج السلركى وتعديل السلوك . الكويت ؛ دار 
القلم. 


بو سي سين 





قلق الكفيف (تشخيهه وعلاجه) سس 


(86) محروس عبدالخالق السيد )١1187(‏ : دراسةلمستريات القلق وعلاتعها 
(غير منشورة) كلية التربية - جامعة الأزهر . 

(41) محمد أحيد غالى ؛ رجاء محمود أبر علام (191/4) : القلق وأمراض الجسم . 
دمشق 3 مطبعة الحلبرنى 3 

(/41) محمد أحمد محمد سعئان )١491(‏ : العلاقة بين الابداع الغنى وبعضش 
متشيرات الشخصية لدى المكفوفين . رسالة دكشوراه (غسيير 
منشررة) . كلية التربية - جامعة الزقازين . 

(8) محمد أيرب )١194.(‏ : الإعاقة الناتجة عن ضعف البصر والحد منها . بحرث 
ودراسات المؤقر الأول إلى المؤقر الرابع لاتحاد هيئات رعايية 
المعرقين . القاهرة . ص ص ١"١ - ١"‏ . 

(89) محمد السيد عبدالرحمن ؛ معتز سيد عبدالله )١94(‏ : الأفكار اللاعتلائية 
لدى الأطفالوالمراهقين رعلانتها بك ل منحالةرسمةالقلق 
ومركز التحكم . مجلة دراسات نفسية المجلد (4) , العدد 
).ص ص 6غ - 5غ 


(40) محمد السيد عبدالرحمن )١1994(‏ : علم الأمراض النفسية والعقلية . الجزه 
الثانى ٠‏ القاهرة : دار قباء للطباعة والنشر والترزيع . 

(91) محمد عبدالظاهر الطيب (.198): أثر الإقامةالداخلية على العرافق 
الشخصى والاجتماعى للمراهقين المكذرفين منالجئسين , القاهرة 
: المركز النموذجى لرعاية وتوجيه المكفوفين . 

(9ة) سل طإ4م9١)‏ : تثيارات جديدة فى العلاج التنسى . 
الاسكندرية ؛ دار المعرفة الجامعية , 


(91) محمد عبدالعال الشيخ (1985) : أثر كل من العلاج العقلائى الالفعالى 
والتحصين المنهسى فى تخنيف قلق الامتحان . رسالة دكشوراه 
(غير منشورة) ؛ كلية التربية - جامعة طنطا . 


0 





ححب فاق الكفيف (تشذيحه وعلاجه) 





(94) محمد محررس الشناوى )١19844(‏ ؛ لظريات الارشاد والعلاج الننسى : 
التاهرة . دار غريب للطباعة والنشر . 

(44) محمد محروس الشناوى ؛ محمد السيد عبدالرحمن )١1998(‏ ؛ العلاج 
السلركى الحديث , أسسه وتطبيقاته . القاهرة : دار قباء للطباعة 
والنشر . 

(55) محبلد محمرد محمد )١99880(‏ : مدى فعالية برنامج ارشادى فى خنض 
مستوى بع المخاون المرضية لدىتلامياطالحلقةالأولى من 
التعليم الأساسى . رسالة دكترراه (غير منشورة) . كلية التربية 


- جامعة الزقازيق . 
(/!9) مختار حمزة (8ل!ا9١ا)‏ : سيكرلرجية ذوى العاهات والمرضى .جدة:دار 
(54) مصطفى سوريف (6/ا9١)‏ : مقدمة لعلم الئفس الاجتساعى . التاهرة ؛: مكتبة 
الأنجلر المصرية 
(95) مصطفى فبمى (1950) : سيكولوجية الأطفال شير العاديين . القاهرة : 


)٠٠١(‏ معتر سيد عبدالله ؛ محمد السيد عبدالرحمن )١594(‏ : اعداد مقياس 
الأفكار اللاعتلائية للأطفال والمراهقين . القاهرة : مككتبة الأنجلر 


المصرية , 
)١١(‏ تمدرحة محمد سلامه (1945أ) : الارشاد النفسى - منظور مائى . القاهرة : 
مكتبة الأنجلو المصرية 


(0) ل 19858(8ب) : محاضرات فى علم الننس الاكلينيكى . 
(غير منشور) كلية الآداب :مطبوعات جامعة الزقازيق . 
)٠١9(‏ تمدوحة محمد سلامه (19/17) : مخاول الأطفال وإدراكهم للقبول / الرفض 


للكتب ؛ العدد (؟) . ص ص 86 - 5١‏ . 


0 








قلق الكفيسف (تشخيسه وعلاجه) سس 


)٠١(‏ مئال منصرر برحيمد )١1588(‏ ؛ المعرئون . ط؟ , الكريت : مؤسسة الكريت 
للتقدم العلمى إدارة التأليف والترجمة . 

)٠١6(‏ منىالحديدى )١1995(‏ : رعاية وتأهيل المكفرفين . سلسلة الدراسات 
الاجتماعية . القاهرة : مطبرعات جامعة الدول العربية . 

)٠١(‏ ناصر الموسى (1947) : دمج الأطفال المعوقين بصريا فى المدارس العادية 
(طبيععه ‏ برامجه ؛ ومبرراته) . الرياض , مركز البحرث 
التربرية ؛ جامعة الملك سعود ٠‏ كلية التربية . 


(1995) : المنهج الإضافى ودوره فى تثمية ال مهارات التعريشية 
لدى الأطنال المعرقين بصربا . بحرث ودورات فى التربية اللخاصة 
(مجلة المحترى والعمليات) ؛ المزئّر القرمى الأول للتربية اللخاصة 
فى مصر . القاهرة ؛ وزارة التربية والتعليم 

)٠١(‏ هارولد ريجنالد ميتش )١1497(‏ : تعديل السلرك البشرى , ترجمة فيصل 

الزراد ل الرياض 3 دار المريخ . 
)١1١(‏ هدى محمد قناوى )١14987(‏ : الكتابة للطفل الأصم . ندوة الطفل المعرق , 
القاهرة . الهيئة المصرية العامة للكتاب . ص ص ١١5 - ٠١8‏ 


)٠١و/(‎ 





)١١١(‏ هكترر تشيفئى وميدل بريفرمان )١551١(‏ : تكيف الكنيف . ترجمة : محمد 
عبدالمئعم مرسى وعبدالحميد يرئس , القاهرة : مطيرعات 
البسلاغ . 

)١1١11(‏ وليام ليدون و لررتيا كاكجرر (1940) ؛ تلمية المفاهيم عند الأطفال 
المعرقين بصريا . ترجمة : عبدالغفار الدماطى وفاروق ابراهيم 
خليل . الرياض ؛ مطابع جامعة الملك سعرد . 

(؟١١)‏ وليم الخولى )١151/56(‏ : المرسوعة المختصرة فى هلم النفس والطب النفسى . 
القاهرة : دار المعارف . 

)١١(‏ وليم. هافريدمان (1991) : ممارسة العلاج الجمعى (المرشد للاخصائى 
الننسى) . ترجمة : ناصر بن ابراهيم المحارب . الرياض ؛ 
مطبرعات جامعة الملك سعوه . 


بيهل 





حت فاق الكفيف (تشفيحه وعلاجه) 





. تصدع الشخصية فى نظربات علم النفس‎ : )١95485( يرسف الحجاجى‎ )١١4( 
. القاهرة : الهيثة المصرية العامة للكتاب‎ 

)١1١(‏ يرسف عبدالفعاح (15417) : بعض مشاون الأطنال ومفهرم الذات لديهم 
دراسة مقارنة . مجلة علم النفس , العدد (١؟).القاهرة:‏ 
الهيثة المصرية العامة للكتاب ص ص ؟5 - "7ل , 


ثانوامراجعالاجنبية 





2866111 لطة 01880515 118 : (1990) .0 ,واع 0 ةم (116) 
01 21 "تتاول لقع ألة71 ,لإأقلئتصة 50501081691 012 
- 656 .مم ,(12) .ه80 ,(152) .701 يهتأهعاقترة 

659, 


#للطنةع! 220 5ق أل ضقط لدندل؟؟ . (1983) .]2 روعفضة8 (117) 
1م6518 : ع1 ,تتأأقنتث .(.لع ./807كل) 
126011 


/(5 015010560 وعم مع 01116 مناه : (1964) .1/1 ,تنقمسيد8 (1185) 
01 01015281ل 1212310081 .قتاع)غ لإتقالمع 111 
.6 - 191.مم ,(3) .أمكىا بلستاط قط 


© 320 'إمقصقط]1' علاغتصعه0 .(1976) .لل عاوعءظ (119) 
: عملا باعل .215010815 11101101231 
]18 رووعع2 وعل لودع انا أقطه ل لمعاما 


ع .(1988) .11 لذ ,ؤلتاع )510 ع .1 .1 رعه6 7م 1م80 (120) 
ذ : 0150:0615[ لإأعأتمخ عأطمام-مهلة 01 
حة ع المع 00 رغ لاأاوعع0-01م2 012 موقاعومصرمء 
01 01111581[ الإممتغط]' هه1غة12أوقمء عنأمه© 
,56 ./ ,لإ 0امطعروظ امع له أن 2520 عقستلتاقده) 
.ع6 884 - 817 .مم ,6 .0لا 


2 





سس سس قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) سس 


لإأعاعاضصث 0تة عسناومم:8 .(1984) .31 غه .© .مع لغيرظ (119) 
+0 0101881[ ,2أط210 لمقأع50 10 ااعموعع 13 
,52 .7 ,8 وامطءنزوظ لهوعنصتان ممه ومتلتقده©) 

.0 - 642 .مم ,810.6 


00060 لذ : (1972) .2 ,ل ,ق8م282 2 .1 .لآ انك (2120 
لمة 05 1زة112قد 0636 عله متعاويزة 017 
/1 716 6]01 001025 560110158 207 مصاوع 
ضوع 1«عرة أت 2]640عوعمم «عمورم2 
- 002096241011,2) 1011أقأع0وقة لوعأع10م0طءزوط 
113/11 لطع م5 8 


0 قله ]أقتنة؟ عققط 07 عكنا 18 .(1971) ل .ظ ,اأمع0 (121) 
المعصنوعن عطا صا عمتصلة الاعتطعع 03118 إأعلعتتنة 
,80 : الن 11100 ,لاعلحمة 1260ل 67معع 01 

117561 


لإهةقط) عأقنائط 2 01 5ققطة 8601197 .(1998) .سآ يصقلك (122) 
20 رتأعلكاصة خصة املف قاع ره مماغ جع عاص 

1 0ق لم76 ملستأكاععة1 قمع الوم 

6 - 169 :؛ (3) 27 ,قتا - /833 رقنا أمدء]] 


لزع لكاتتة طأعع306 0161201511118 انث : (1983) .0 .11 ,06 (123) 
ع معوع"م “تع و2 .تالصوم عط 101 عقتنامن 
مععادع عغط) 01 مملاععط أقناصصة عط غ9 
م © جقعع0) 241011 أ 3550 016261013نالتامتتمه 
(30- 27 امم .نآ 


عم لإمق؟تغطا منا00 .(1997) ,5 رمتعصتارة 2 ,8 بصهة/اه0) (124) 
عالاممة 010281 عمأدنا وعلء55 01 مامه 
طأألدء1] غدء1ة ل 7 ]ا أدددة .لزمومعط اناه تفاع 

68 - 164 : (4) 6 .عه ,وتنالا 


أقللةع3 121528 للاصط1 .(1998) .31 عع الى ,مهت (125) 
لوده لهقماة ع366 لإاأعلتمة لمة ترمأووةنمعل 
بصوأغةغللتطقطع]1 لدع ألة81 [معأووطط الإسسازما 

.3773-7 .0 .(4) .50 ,(79) .1لا 


2-0000 





صحح قالق الكفيف (تشذيهه وعلاجه) 


7133861211 لرأعاعتدة .(1988) .هآ ,لتعطعةطصع لوطا (126) 
بأقاأع مأمطء نزو عطلتاءقطياه0) عط ,عمتمتة1” 
1١701. 16, 80. 2,31 - 19‏ 


17 01 تاونتتةمتده0) : (1980) .1ه غأه .سآ ,لتعطعوطممقزهطا (127) 
أه”تغصمع-12اعة لققضهة قتللصلةة) العطاءع212228 
ع0 220 غوع عمأعناع؟ مط مم غ12[ ممعوع0 
00118 061 0107181 .31716165 
9 - 232 .مم ,701.27 ,نإعواآمطء روط 


وب" : (1980) ,ن) ,قاأعقطع 34 2 ,مآ نعطعوط معقع1 (128) 
5ه دمأاعنلع:؟ غطا صل دعبالعء0هم [مغصمءاعة 
تلعز ذ : 16]1635مة 60غ0186تامط خمة 3186660 
7 ,لإعوامطء زو وستاعمسيه 07 اأهتنامل ,ع1 
2.9-5م 


اعتمم : (1981) (129) 
01دمه - 515 320 قتمطتملة ألاءطاع1030238 
05 0081ل ,غ121 قطتصمم 15 - مه0أ 159 أممووعل 
- 459 .رم ,28 .701 .زع ه1[مطء نزو ع مذاءقدياه 0 
,4922 


آه قاعع1؟6 عط 02 للوقانةصتامه ث ,(1978) .ل( ,فقمقاء0آ1 (130) 
ل 15010 اأقمعوع0 لصة عمتملة:] 1لأعاة ع كاترةوو2 
ها لإأعلعمة م8 تلأعسلع: له دمتااء053 ع8سمأقوععصا 
6 )2 2460عدة 2 تممه ,تعمده؟1 01 5م8100 
73م لطلتطاع'1' وع 111015 عط 04 عساؤعء31 
111 يه بطا4) 5أةزأهسة عانامأتقطءظ8 01 
(16 - 13 /[2008 ,12015 


دا 5ه01)10همء 8مأممدغ 1835201 .(1986) ,خ ,25005 (131) 
م 01 1لا8 : مملصدمنا ,رصعل اتطء 


18 0]103تردظ1 لعطة 23501ع128 .(1962) .ى ,81115 (132) 
1658لا , [.]8 : قلا منالوعة 5‏ لإلروقع )مطل زوم 


ا 





ع لمر ةتعطامطء نردوم 16أن ا سوسسسظ .(1973) 
: عادم لا بلكعا8 رطعومم ممه علأأمتطع ملحدم ةم 
001028117٠‏ 80016 11111-/1/1001059 


“إمرقنء طامط نزو ملام ماك - أهدطملة ]1 .(1976) 
لضة 'زم62 ]257050 ,لآ ,سواأعلقطة5 (م[آ) 
1216159210 5ل قعلناوأصطءة!' عصتاعمصتره 6 
ق#متطقتاطنا عع001168 بإلوللء354 : معوعلطه 
| 00 

مزل 11201108 0201 93082ع12 (1977) 
010 عط : لزورعل بوعللا ,لإدرع مع طغمطء روط 
١‏ 26 
01 اتاعتطاوع1 عط زه عأمم ةم (1978) .١م‏ 
اولع؟ ©1706أألطع8م00 طغأ/ 105ط10م08018 
ع .وع1 .قطعظ .11/0 ا عسوممعة 0102820:م 
,164 - 162 .هم ,17 .701 ,لإمرممعط1' 


الاعم لذ : لازم اعتمخ غ01 مم15 .(1979) 
لقص ة 1غ 1 0002310166 [هرهالأمطعط م الأخلمعمه 
.م - 3 .مم ل نهم ,(2) ,14 .701 ,رعسصاا1ا 


بلاعم ذف ؛ لزأعاعاقطه 06 1مرم1015 (19806) 
210521 .أملتتاقصمء 1هزها/تقطعط 1178 أمعم00 
,0 - 23 .مم ,2 أققم ,(1) ,16 .701 ,رصتنا 


قمة لاموععط) علأأممة - اهصمغهظ ,(19805) 

وعخ مق مام : لإممتعط) مناماأاقطعط - ع لدوم 

مه لزممععط"! ع لاأغأصعهن) ,وععمعجه 1ل 000 
40 - 325 .مم ,4 .701 رطء “دوعو ]1 


راع ؟ااعء 151 1151 عصاونا (1991) 

1 ,لنتقممة8 (مط) نزم أل سعاص1 ته كمملاعماقع ]1 

لزآء لامع 8 لإرهدعط1 ها أمصسط-لهمه1]31 عدأونا 

تناطة21 : عناملا باملة ,م010 ومع ماع25 لم 
,2658 





181115, 


قلق الكفيف (تشنيصه وعلاجه) بك 


)133( 


)134( 


)135( 


)136( 


)140( 


ا 





سسحت فسلق الكغيسف (تشخيصه وعلاجه) 





م 14هطلا؟ ,(1985) .14 ,0نتقطرعء8 ع2 اك ,15لا (141) 
رقتلاظ بم 101159) لزمضعط) ع الامتدع-لمصملنه؟ 
أعوع 1م01 ,(.ولع) .271 ,0نمممهع8 يق ,لم 
ولاطة1661' ع /اأأمصظ ,لقتده 1 01 قمملعةء1[ممم 
:جاده لا باعلا 


01 عع11عوسم عط .(1987) .177 ,معل نط يي .لل ,15لا (142) 
: عاتملا بوعل .زمره “عط 01176 تطع- 21د مله" 
50111161 


17 طع 0 .(1975) ءذ ,0102160 2 .151 ,0010160 (143) 
بشاع] 00105 ع2 ,"1 ,لاعتمة ا مآ ,5ل50أ220 ععمقطء 
عملا تزعاط ,عقضفطه م1ومعم ومأماع ,(.805) .ذه 

: 2615111011 5. 


عط 20 و1لأعلة 1وعغصمع-1[ع5 .(1980) .21 ,لم16 لاه (144) 
,الاقطك5 (مآ) 0150105 'رأعللاتصة 01 اتاعتططوع] 
58 .12150106185 لإأقاءتمثة .(1986) .31 أه ذا 

.655 لتلقطعغط7 ؛ عترم لا 


0 1989) اذ ,علد86 2 .5 .11 ,016626628 (145) 
الاعقاصمه 86 02 أوه) لكل : لإأملنث 5ناورع1 
لقح“ام صاخ 01 0521[ .تأمعطامميط نال اكاععمة 

3 - 2.9زم ,810.1 ,98 .امل ,نوع ه[مطء روط 


05 لة15ة موث دخ .(1993) .0 ,103971502 2 .1 ,ه2388 (147) 
01 5221 "تمططة ,لإموععط!' 8 لأمتصظط لقمملنة] 
70 ,نوع هامطء تروط اوعأصتان 20ة عمست غليكسضصه©) 

61, 510. 2, 215 - 0 


8 طأا؟ لالط عط .(1984) .28 ,إ1أه0ا ع .54 .2 ,الوك (148) 
عالتتمعاء؟ لاع عاعماظ : لمآ .د01 نقد 
11م 

لقناقا؟ صط لأعلتصة أوع7تصوكة .(1967) الل ,تروط (149) 


لهناك1/؟ عط دم أغوع تلظ ,وأمععوة0001 لععتلومصا 
.5 - 91 .مم (3) 2 ,عسصف01مد] 


جر يي سدم 





فلق الكفيف (تشخيصه وعلابه) سس 


8017 - 81د م153 (1983) ,21 غه .0 ,وعسزوظ (150) 
ام قنلتطلة؟ 02 1ع نناقما لأء5 لسصة قم لاعمصضلامه 
,5110625 [م00طء5 طعاأظط .كناما«مة ادع 
1 ,هم ,1 .80 ,18 ,0لا فعللعقسيهن) سوتلومة © 
0 .38 - 


0021 )عع ما .(1992) .21 ,لإكأقدم0:1 ع2 ,11 ,لروبوعة11 (151) 
الإانقمطه00) ققمتطى ا اطناظ : عتتملا بوعلة بسععل1لط6 


5 ,/إ0108طعلإقم 40 1001161011م1 ,(1971) .8 ,0ئهع811 (152) 
ع 528 أتنامن) طتموظ ؛ عاعملا بوعلط ,لع 


,0110ل 


01 قاعع622 هط .(1991) .0 ,0105طلزت8 * .ل ,1م28 (153) 
عمأعلوعمة عتاطناص ده كللاعاة بجتمصسعممه اهمه مجع 
21 60 251عوع1م لاعمة2 6001 أقتاة ذل : لإأع لمم 
طعععمةه غطغ 01 58لاء216 لفناظسة غطا 
ببعاة ,1015) 2مأأقك 23550 111410111224196لم2 
(22 - 19 ,اقطترة 8109 بضا ,قطقة 0:1 


01 قققتة لاأاعع 622 111616131 (1973) .0 10 13011و[ (154) 
ما مطأع126م 02 1غأضع26 لمة لإمةتعط اه 1اط81 ,11] ْ 
قث ,15ئآ الإأعلعصة طعوعمة 2ه امعصاوعن عط 

1116 )8( 33, 0 


لم728 02 نل[310108! الاقم عط .(1993) .28 ,لظ ,متلقكا (155) 
- 94 .مم ,(5) 268 .موعاسع سن ع الشرعاء 5 


.(1979) .204 ,0م0010 ع .ل علا ,تعاممكا (1560) 
م 11108 )585 الممطهظ 01 5ققمء 18116017 
عط صط 61028ة2 لاغ أقمعوء2 0201-لاء5 
الع لصت 201ه5انم- 10161 01 06102 نالآ 
- 272 .مم ,1 .0آ8 ,10 ,املا ,لإدرمضتعفط!' “امأكماءظ 
200 


يوهي 





قلق اله ”7 0 (ينس ثب وعلاجه) سسسب ل ب 


2011117 هده 371031طع5 .(1997) 1١.‏ ,عااوة؟] (157) 
01 20313812626 عطا صل واعتعصة [ه وعلممع) 
: عتجملا بوعلة .قأكأمدععط) 20 علتناع لك .«اعلكمة 

انآ انطع ناا 


00 معط .(1997( ,2 ,لاملصقط'0 2 2 رعاطوع ا (158) 
ولإأعلتطة 02 الاعطاعع 2 لقطط عط صل وأعلكتمة 01 
: عاتملا بععاة ,وأسوأموضعط) «08؟ علألع م 

16لا للقطع؟ بات 


بالامخصع8 2 .717 ,اعل150آ (د[) لإأملتسة .(1991) .0 ,لمتكا (159) 
- 6لاأألطع ه00 لخ قطتعاطه:5 إ(.كل8) .لآ 
سوم : 02002آ .طأعوم0عممة 1ققناه أتقطعط 

كد 


1618ل 5 .(1986) .ل ,لاعطاعوطالة0 25 .5 ,111 كا (160) 
م0 : دمغوقه 8 ,نعل [لط © أقدهة امم عرس 
لإة 0 لل 1 


3655 015 ماع52 ,(1994) .لو غه .]ظ روعلاء115 (161) 
علسع2630 320 ,ذوع50 ,لإاأعتحصة ]0 قصامةمنا 
01 0101231[ .5أضع2001656 320008 26101123166 
510.3 ,41 .01لا ,.1نال ,لإعمامطعءزوظ ملاع وصتاه 6 
- 22.333 


/26 الاأعلدمة 01 نرع10مطء :2و2 مط (198) .8 , الام[ (162) 
,11115081 : لزمورول 


220 61081611 .(1986) .]1 ,عا نط5 عق .1 ,ه510 (163) 
1ع لاع 12610281 غ0 ع" لاموغطة 2 02 01108152 
لمعاملء '0سهة عوسلالامصمىء مه [لمتعيسول 

- 860 مم ,6 .110 ,701.54 ,لزع 10مطء زوم 


5 )0 لاكألقهه5لة2 (1981) .78 .2 ,لنووووة181 (164) 
0ط : عاروم لا /1167 ,57/241565 21101 3150125 تر طزوح 


ص2 5105101 رن 


9 بسب 








قلق الكفيف (تشنيصه وعلاجه) سب 


لإأعاحصة .(1982) .[ ,دمؤنععلاه191 2 .ل ,1اء7ة1ة1 (165) 
مقطه 81 12 جم ماقم منامء0 رمأععنالع 18 
0 01 [قط نال .لزمق عط أهصم 813 

701.112, 22. 1353-0 


01 5قع2ة أأاع 811 عط .(1980) .1ه غه .2 ,عوعمكلة (166) 
ظلع00لممة المساوعء 1 2م الأقماطه5و©0 
8ه غ8 كغطع5]610 كلاملاتصث /إ[ع3]6رع8400 
الخ 1100ئا .عوع1اهن) عاعماظ اجالتصقص تصملع:2 
.سآ 


مز 16205 ,(1996) .1/7 ,معلسقصط 2 .11 ,مقمععلة (167) 
رلإقسعط1' 01ا9710 18652 ع7امتلط 1هد ه131 
1/7 بصعلا ع .31 ,مممععلة رم 95 - 1955 
زلا ممع طأمطعء:1ة2 12 قأصعمممم1ع167 : (.60) 
55058 : مهل0ظتماآ ,ع اأأععموع:2 1]115011281 
لآ رقمه 361 11طناظ 


4صه صولعة2112 نوالا .(1991) .85 .5 ,همواعلط (168) 
مملاحة عامط 25 لإم620 10 ع لالأمصرظ- لهمه ]1 
#روعمة28 .موأممغطء ممم 102غةء1مبتسصده0 101 
05" ة ') لهقنامصسة عغطغ) )2 60 1معوع نر 
+١‏ دسف 001 (ع010 روط 
(13 -12انمف 


فصع )ةه" عقصوم183 0191031م1 .(1981) .31 غهة .لآ ,05 (169) 
مط صذ ملمطاعل/ة .معدم 1ط 8ه قاعه 181 000 
“نا 10 افطع الإعاعمة [و1أع30 02 عتاعماوعم) 
1 .مم ,3 .8]0 ,19 .01ل" ,نزمهضغط) لطة طعتروووع" 
.16 - 


مه امعط عأقنام م غمه8116 ,(1994) 31 غهة .1 ,قتمةعلة 221 (170) 
عاطلدع2 عمامعةغ0هنا قامع001 دأ 'واعاحمة 5016 
/13/10 بتطتغعع1 ,دمله© ,ولط .لإممءو51800100 

37 )5( : 478 - 81 


ب..تييبشنيسيييتيرة.. 





سب قلقا لكفيف (تشنيصه وعلاجه) 





أ 1قة 08 307 ث .(1985) .24013,5م3 ]1 ع2 .0 ,أمنوط (171) 
طقاقة .معتلللطء عمامع أممطءة قط عتاممرة 
16 18112261018 مده زومامط 259 02 لومعناول 

1-12 


07 500855م قط1 ,(1986) 1١.‏ ,كتتتلاظ ع2 ,[ ,قممقرةط2 (172) 
075200110281 21156 ع1 الإوقعغط) ع ااأأمع 00 
026 ]283[ عط ضقطل ذ5وع1[نععصقطه غطعنامط 
,24 .701 ,لزمدضعط) ممه طعءوعوع" «الامأتقطء8آ 
.624 - 619 .وم ,6 .810 


افطع ,لقطه 00161 مولذ .(1981) .11/7 .© رذزروع0 (173) 
0 2/115 قمصام0© : واأضعياة زعا اصصمده© 
وآ : الخ 11100 


,6165 1عتطة لقة قتوعء2 .(1993) .© ,ؤالقة8 © ,(آ رلة/1]011 (174) 
:101001 


01121 الاق طعظ , (1975) .2 بلتأتولا 2 .11 ,رمأعوطهء5 (175) 
[11111-800 ,لتنومعكة : عاسملا بعل , لزإدره ععط1 
0 لم00 


5 1268 ,(1983) ,لآ .ك1 ,طمكان © عك .+1 .5 ,نر اإقطء5 (176) 
3 لإصقتعط1' 26 المع 00 6260 تامنصهلة-؟1اع5 02 
05 8[1ط0؟لاه0ل ,لرأعاعصث عالتقناة؟5 350191 
- 658 .م ,5 .210 ,701.39 ,نإو مامطء روط لوء تلصتا 
562 666 


انلع 8 لتنة 231002 أ أقمةة0آ .(1978) ,14 .[آ ,/إكا5 51 (177) 
8علةع غأأطلام مقملغة1111لة ما مطممهام 
لمعتصتاء 0ه عسا فصق 02 أممعيامل ,لوم تمه 

.5 - 119 ,1 ,46 ,نإو وامطعنروم 


1 320 611815 1152610081 صاعع نمك .(1983) .1 ,بماتلسة (178) 
الإمققعطأمطء لوم عتلأممء 210021 01 عمرمعئاه 
لقعتص1!ن) 0صهة عطالعفسيرو0 أه لمسترياول 

- 0.150 ,1 .51,20 .آمل ,تزعو امطعموم 


بو )سس ةج ة ص يييييتب 








ملسو ع جد التاق اليف (تتسيضة وها بج هه 


1 .(1984) .6 .82 ,20115101 عق ,1717 .1 ,تلأتممة (179) 
6201102831 310115031 قط لصضة قم 1اعط 
1 .70[1 بلعم امطعنروظ عستاعومنه0 0 امتسامل 

01 - 2,190 ,ولك 


له ذقعمة اأاعع22ة عط .(1974) .[ الى ,اعلإعصاققنت5 (180) 
15 ملإأعاعاصة طعععم5 012 م ءالغ قط طمااعيات1 
,039 - 6,3038 ,35 ,(8) ,هط .قاط 


عط 1 .(1972) 351 ,ل ,لزع91ة5 2 .لآ ١1.‏ ,ماع17 (181) 
: لإقواة[ لزعل ,1201710081 لقصمزامعءع:ظ8] 
0 00ملاعاع متا ,.عما ,الما- مع اعم 


ع 1 63 عأ اناعم معط قصم بوك8 ,(1985) .1/1 خا ,لمعم ا! (182) 
1 '88 12211011 أقة 065 عأأهمعزويزة 0110 
أ عملم دعنجر تتعررو2 ,لاعاعخمة قملاة طع طامط :10 
مدعأ ه50 هط 01 11011مع0117 اأؤللتاطة 16 
١ 120‏ لللأقالث ,5 ا 3) ,0ألواعوكقة لدعاع010اء ردم 
(20 - 18) الامش 


]2 لاملطعه 212 ,551 .(1971) .0 ,بآ قاعهتا" (183) 
الإأق لقث ملالطاقعم5 علاطناط ده كتعاط 
.5654 ,32,6 ,(8) خطآ ,قطف 


لواعهة 08 اغخمقصطامعن عط1 .(1978) ملق عع ,"1 بتعبرن"1 (184) 
1 لزاع اقيق 01 0501م من ل : 181118 ش 
0 011 165لا )21008 01!]أ5أناوعف 5الأعاة 80 
2100113013 "الام ألأقطعط تطعاطمثم أواءوه 

0 - 41 .مم ,2 .هآ5 ,1 .املا 


رو قط 5 0002:60 0 عونلا .(1989) .2 ,28 ,اأعوقنتثا (185) 
55 عتمصووولاة لضة بعإعقالعة2 ,لوسضفع نا 
؟0 امتعنمل .لاعتحمة طأععممة عم ممالة2 1 أقرع5 

19 - 1,14 ,25 ,لإعوأمطعنووط وص أاعقسنه) 





سسب قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 





/ا 15678 ع الأمصظ ,لقده531 ,(1984) .21 غه .1 بمعضة/ا (186) 
/11أ1 الث 61501121م61]مآ 017 1580110160 عط له 
5 502001 طواظ 2108ل 11 
2 - 893 .مم ,76 .210 ,19 .1701 ,ععمععوع4001 
1 

لإدره “عط ع انام صدظ 1210581١‏ .(1983) .آ .ا رقاووعء/لا (187) 
علااختصع 0 (.180) الل ,للقمرععءط (12) قمناه 0 دأ 
عنذه لا بتاعآة , .وملامجع لحنة عا مناوء طاام؟ لإمرم تفط 
5 لتلتطاع 21 : 


دده ]22516 02 ململ عط .(1989) .12 ,تعاعلص/؟ (188) 
151 2 طغذ 15نلة عناملا 4مة قغطرعءوع0001 
- 1 .510 ,50 .01 .126 .قطاة .115 .الاعستتلومطا 

5 


لوعهةماعة: نزط لزإهةناعط)[مطءنزة ,(1958) .ل ,عمل11 (189) 
لقاع الملا 70مقصةا5 : فالصممللةن) .مماءغ لط لطدا 


2165 

1م0012 12 /(م1623] “نلا [لتقطة 8 .(1964) (190) 
110 .01" .أمتقط نر15 .ل .أمظ ,قعناواة 10أمتناعم 
4 - 22.28 

-06 6م6لع خط قطه 1 لع 00 موه 8077 ,(1969) (191) 
! 01.7 ,.تقعط1' .قعخ] ,لتقطعظ ,121100 1قمةة 
.0 219 

أوء1760ماعع؟ نز لإمو عط وطء زو .(1976) (192) 


(.80) .للا ,سضقلاقطه5 (ص]آ) لرماإغأطاطما 
65 0101511285 20ة 'إملتاعطاقط رمط 
00 للةلل1 14 300آ1 ,لماامع م16 دأ 
نم0010 8لطة11 نا 

ذه : 5م20 1أو1اعه؟ 32120 عترعط] ,(1976) (193) 
عاته لا باعل بكلموطع025) "زتروععط 1 مااقطء8 
هآ قماظ 


002 بكس ببسب 








قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) ححص 


أع5066 02 21و18 .(1984) ,[أوغه .لآ .ا ,نامهأعستطته177 (194) 
طعععم5 07 مل لاصقم5 1ل 31 أممناوعة ك : باعلتتتة 
خقة ,قتقلصتةة 15لاعاة عمامه0 ,قستملون واللعاة 
لمناصطة غطغأ غه أامأرقدعمم «عموط 3100م 
لقعأع010طاء نزدكم لتاعادوة طاندوة عط 1ه وستاععمر 
.(28 - 25 طأعنةا/ا 4 ,مأاصماعة) لرمأأدأء2550 


عماذوعوقة .(1987) .1/7 .1 بطامسة ع ,301 .18 ,أكا حمست (195) 
: ققع]015 لقده 1امتة امه 25م 1[هءط 11310201 
1116[ 02 011021025تطا لصة 89106326 
.مم ,42 آهل .لمتضيامل راللللولا ااعستسأ عاط 
110-12 


ب(1984) سآ .ل لتقطعوطمملزة 2 ,ل .للا ,عصروبوج (196) 
لإ61لعضة لطة 'اعقمث ,5أعناء8 لممه 101 
701.31 ,لزع مامطع روط عستاءمدياه0) 01 لود "نامل 
,810.3,391-3 


لدج ران كع ساكل 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 








كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 




















النشرة اوارشادية رقم )١١‏ 


| عزيزى الطالب : ْ 
ش كل منا قد يعانى فى رقت ما من المشاهر القلق .. لكن هناك نومين من القلق ‏ 
| أحدهما محفز والآخر مشبط , فأما الأول فهو الذى نشعر به حينما تُقدم على امتحان أو | 
| نواجه مشكلة ما أو نذهب لمقابلة للحصول على رظيفة وإلى ير ذلك من المراقف التى ' 
| يشعر فيها معظم الناس بالقلق إن لم يكن كلهم , أما النرع الغانى من القلق فهر ذلك ؟ 
| اللى يصيب البعض والذى لا يجد الفرد له سبب مرضرفى يدهره إلى ذلك ٠‏ قفيصاب 1 
؛ القرد الذى يعانى من هذا النوع من اضطرابات نفسية وفسيولوجية تجعله مترتراً مصابا 5 
| | بالكدر والضيق ومن أمثلة ذلك : معاناة الفره من القلن نتيجة وجوده فى تجمع من | 

| الناس ؛ أو قلق آخر نتيجة وجوده فى الشارع أو أماكن مفترحة .. وإلى غير ذلك من 
| المواقف العى لا تسبب القلق لمعظم الئاس ؛ ولا يجد صاحبها مبررا لا يحدث " “ ٠‏ 


| عزيزى الطالب : إ! 
1 .. تلكر أن هداك فرق كبيس بين القلق والخوف ؛ الأول شعرر غامض مبهم لا 
| يعرف الشخص مصدره وغالبا ما يخشى صاحبه أشياء فى المستقبل ؛ أما اللخوف فهو 
| النوف من أشياء محددة ومعروفة وقد يخالف منها الكثيرون . 


| عزيزى الطالب : 

٠٠ :‏ تذكر أن من الاضطرابات النفسية التى يعانى منها الشغص القلق تجعله ؛ 

أ مترتر , يخشى اتخخاذ القرار . شديد الحساسية مع ننسه ؛ يفضل الامتباد على 

| إلآخرين؛ يتأثر بالمواقف العاطفية سريعاً ومن السهل تحويل سروره إلى حزن وحزنه إلى / 
| فرح .. أما الاضطرابات الفسبولرجية فتظهر فى صورة ؛ تزايد فى ضربات القلب رتوتر م 
١‏ عضلى خاصة فى منطقة البطن ومؤخرة الرقبة ؛ وبرودة فى الأطراف » وزيادة فى الحركات 

| اللإرادية كفرك اليدين أو تحريك الأصابع أر هز الأرجل , 

| عزيزى الطالب : 

ش .. تذكر أيضا أن القلق قد يصيبك باضطراب فى التفكير والذاكرة وهمليات 

| الانتباه ومن ثم فإن ذلك يزثر على تحصيلك الدراسى وتقدمك فى دراستك ؛ لذلك 

| فالشخص القلق فى حاجة ملحة رضرورية للعلاج , 




























معدي 


ا افد بال فى لي اد ات لد د الى لفن ابد وى وتيت 1 








سسب قلق الكغفيف (تشذيهصه وعزلاجه) 


الملحق السائى 
لموذج لبناء مدرج القسسلق * 





الموضصوع : 
اللهاب لحفل لاستلام جائزة أو شهادة تقدير وإلقاء كلمة فيه . 
خطوات المدرج الهرمى 


- أنت مدعو لاستلام جائزة وإلقاء كلمة وباقى على الحفل يرمين . 
ا - أنت تفكر فيما سرف ترتديه فى هلا الحفل . 

. أنت تعد الخطبة التى سولف تلقيها فى الحثل‎ - ٠ 

إٍ - باقى يرم واحد على ذهابك للحثل , 

- أنت فى عشبة الذهاب للحفل . 

, أنت فى صباح يوم الحذل رباقى ساعات ثليلة‎ - ْ٠ 
. أنت الآن تستعد لارئداء ملابسك والذهاب للحثل‎ - 
. إٍ - لقد ارتديت ملابسك وأنت فى طريقك للحفل‎ 

أ - أنت الآن فى السيارة التى تنتلك للحثل . 

إٍ - لقد وصلت الآن إلى باب ناعة الاحتفالات . 
ا 

ظ 
إْ 


- لقد نزلت لتوك الآن من السيارة رنى طريقك للجلوس بصحبة مرافقك . 
- لقدبدأ الحفل رتد حان دورك للصعود راستلام الجائزة . 

- لقد نودى على اسمك ووتفت مع مرائقك لاسعلام الجائزة . 

- أنت الآن فى طريقك لاستلام الجائزة . 

- لقد تسلمت الجائزة وفى طريقك لإلقاء كلمة . 

- أنت الآن تلقى كلمتك على الحاضرين . 





*أحدا لقرائم! لت ىتمتقديهالعينةا لعلاجيا لتحصينالتدريجى. شْ 














قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) سس 
الملحق الشالث 
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الملهق الخامس 


النشرة الإرشادية رقسم (") 


| عزيزي الطالب . . 

ش غالبا ما بحدث القلق نتيجة تركيزك على الإحتمالات المستقبلية ؛ وتقييمها على أ 
أنها مصيبة أو كارثة ٠‏ واعتقادك بأنك ستكون بلا حيلة عند التعامل معها إذا حدثت, أ 
وهذا هو الذى يضخمها .. ومثل هذه الأفكار نجدها متضمنة فى السؤال " ماذا لو ..؟ " 

ْ ولتأخل المثال العالى ؛ 

- جلس أحمد يفكر فى بعض الأمور المستقبلية ويقول لنفسه : 


- ماذا لو ... 

لم أستطع أن أجد رظيفة ؛ فتات وظينتى ؟ 

تعرضت للنقل ؟ فشلت فى الإمتحان 1 

قمت بخطأ فى العمل ؟ لم توافق أى فتاة على الارتباط بى ؟ 


ْ المشكلة هنا أن " أحمد " عندما فكر فى السؤال " ماذا لو ؟ " اكتفى بالوقرف 
عند هذا السؤال على اعتبار أن نتيجة ستكون مروعة رمخيفة ؛ 
ْ ننادراً جداً أن نجد مئا عندما يسأل نفسه ماذا لو حدث كذا وكذا ؟ ما الذى أفعله أ 
معالجتها أر لمواجهتها أر التعامل معها ؟ ْ 

ولكن أحمد عاد وسأل نفسه ماذا لو فقدت وظينتى ؟ 

وعئدما فكر بعقلانية رجدناه يقول لنفسه : " ليس هناك بالفعل ما يضمن أن 
| فقدائى لرظيفتى سيكون كارثة ؛ فقد يعض أن هذا أفضل بالنسبة لى ١‏ فقد أجد ولينة 
أأنضل منبا ومرتب أعلى رتشبع رغباتى بصررة أفضل بكثير من العمل اللى أكوم به ١‏ 
الآن " . 

ربدأ فى وضع حلول بديلة لما يكن أن يقوم به . 

- يمكننى أن أتصل بالأشخاص الدين أعرفهم فى الأعمال والشركات الآخرى , 

- اتصل بأولئك الذين عرضرا على وظائف من قبل , 

- أبحث فى إعلانات الرظائف الخالية يوميا وأتابع أى رظيفة مناسبة . 

- أفكر فى التدريب على تقئيات جديدة للاستفادة بها فى عملى . 

وعندما يدرك الفرد أن هناك أشياء كثيرة يكنه القيام بها فإن تأثير <ئ 
السابق والذى كان يعتبران نتيجة ستكرن كارثة تتلاشى تدريجيا رمن ثم يقل القلق 
بشكل ملحرظ باستخدام سؤال " هاذا لر " والإجابة المنطقبة والعتلائية عليه 


ب 


سسب فلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 





الملشق السسادس 


النشرة الارشادية رقسم (©) 


عزيزي الطالب 


فإننى أن أنبح أبدا ؛ " أنا لا أستطيع القيام بعمل أى شئ صحيح " . 


هناك البعض منا من يقول لنفسه " يبدو أنه مهما بللت من جهد فى المحارلة . 


ولكن من يفكر بهذه الطريقة عليه أن يقرل لنفسه ؛ 

بالطبع هناك أشياء كثيرة لم ينجع فيها وليس من الصحيح أن أقول لنفسى أننى لم 
أنجع أبدا فى كل شئ فهذا بالتأكيد غير صحيح . ولو كان شير ذلك ريما لم أكن 
على قيد الحياة حتى الآن . 

رما أكون قد فشلت فى أشياء اعتبرها مهمة بالنسبة لى ولكن كثيرا من الناس 
أيضا يفشلون فى أشياء يعتبررنها مهمة بالنسبة لهم ١‏ ولذا فالشئ الذى يجب أن | 
أقرم به هو تنييم جوائب القرة رالضعف بداخلى (وقد يكون ذلك بمساعدة أخرين ممن | 
يعرفوننى جيدا وأحبهم كثيرا ثم أحاول النجاح فى أشياء نتفق مع جوانب قوتى 
ومقومات تفرتى . 

ومن الممكن أيضا أن أقرم بتجربة أشياء لا نتفق مع مواهبى رلكثى أقوم بذلك لمجرد 
المدعة والعسلية لأشياء لم أعهدها من قبل ؛ برغم علمى بأننى قد لا أنبع فيها 
فالنجاح ليس كل شئئ على أي حال . 

وأنا أعلم أيضا أن الأشياء الجميلة الصعبة تستحق بذل مجهود كبير للوصول إليها 
ولذا على أن استمر نيها أكثر رأكثر للحصرل عليها رتحقيق كل ما أصبوا إليه | 
ويبدو أنئى مثل باقى الناس أتلكر الأشياء السيئة أكثر . ْ 
على نحو خاطئ فإننى أبحث فى ذاكرتى على الأخطاء السابقة لأتذكرها . على 
الرغم من أننى لست مضطراً للقيام بالك ولست مضطرا للتركيز على أخطائى . 
إذا كنت قد فشلت فى عمل ما , فأنا قد قمت بعمل هدة أشياء صعبة من قبل 
ونبحت فى هله المادة من قبل وأنا أستطيع أن أقوم بعسل قائمة بعشرات الأشياء 
الصحيحة التى قمت بها فى حيائى . 
من الأنضل أن أترقف عن التفكير السلبى وعندما أشعر بالتحسن وأدرك ألنى 
جحت فى أشياء كثيرة ؛ هنا على أن أتعلم من أخطائى وأقلل من هله الأخطاء فى 


المستقبل حتى أنمجح فيما فشلت فيه من قبل . 














قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) سب 


ال ملحق السابع 








ٍ النشرة الإرشادية رقسم (4) 

| عزيزي الطالب : 
ْ عندما يدور فى ذهنك التساول العالى : ماذا لو كانوا (أو كان أو كانت) لا | 
أ يحبرلئى ؟ ٠...‏ ما اللى عليك أن تفكر فيه غندئل .. : 





قل لنفسك أن هذا لا يعنى أن هناك بالضرورة خطأ ما لدى ٠‏ ولكن ريما تكرن أ 
| لدى صفة ما لا يعجب بها الآخرون ولكنهم حتى إذا أقررا بأنهم لا يحبونئى بسبب هذه 
| الصنة فإنهم هم المخطئون لأنهم ذلك يحكمون على كشخص وليس على صفاتى أو ١‏ 
| سلركى وهذه مشكلتهم وليست مشكلتى .. ولكن حتى إذا لم يكن سلوكى على غير ها | 
| يرغبه الآخرون ؛ فإننى شخص له قيمة لا تقل عنهم .. فليس هناك إنسان كامل ولن أ 
| يكون هناك شخص كامل أبداً . 

وعلى أسوأ الفررض لو أن لدى هؤلاء أسباب مقنعة لكى يكرهرا صفاتى أر 
| سلوكى فى تلك الحالة يجب على أن أحده تلك الصفات وأبدأ فى اتخاذ النطرات 
| المناسبة لتحسيئها حتى لا ينفر الآخرون منى . 

ريجب أن تسأل نفسك أيضا هل أنت تحب كل من تقابلهم وتهتم بهم ؟ أليس 
| هناك أشخاص آخرون يحبرنك ويهتمون بك ؟ .. وإذ! كان السؤال الأول بالنفى والشانى 
| بالإيجاب ٠‏ عندها يجب أن تعلم أن الله سبحانه وتعالى خلقنا مختلنين حتى تسبير 
| الحياة ويبدو لها معنى فلو كنا جميعا متشابهين لأصبحت الحياة ثملة ورتيبة . 


للك 


معسيي يي د د هيت 

















قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 
الملسشق التسامن 
النشرة الإرشادية رقم (0) 


عزيزي الطالب 


قد يسبب الفرد القلق والعرتر لئفسه عئدما يقوم بأفعال وسلوكيات يظن من 
خلال ممارسعه لها أنها تخفى إعاقته رثواريها عن الآخرين , كما لر كانت هذه 
الدعامة جرية يجب التنصل منها وإخنائها عن أعين الآخرين فعلى سبيل المثال لر 
كانت عيئاه ليس بها أى تشره فلا يرتدى نظارة حتى يبدو طبيعيا أمام الئاس وإذا ' 
كانت بها تشره فيرتديها حتى لا يعرف العاس أنه كنيف وكذلك لا سك بعصا لأنها 
| فى رأيه أداة العاجر الضعيف ربالتالى من العيب إمساكها وإلى غير ذلك من 
الأنعال والسلركيات العى قد تتسبب فى رقوعه فى مشكلات لا حصر لها . فنضلا 
عن أنه لا يدرى بأنه يحاول رخناء ما لا يستطيع أحد أن يخئيه . 


وقد صدق القائل " من أعطى كف البصر حقه صار مبصرا " فاعتماه ذرى 
الإعاثة البصرية على عصا يسك بيا أو كلبا يرشده لا يعنى أنه عاجيز عن السير 


ولكنها أداة تساعده على الاستقلال والاعتماد على النفس بدلا من أن بظل تحت 
رحية الآخرين 1 














قلق الكفيف (تشنذيهه وعلاجه) سك 


الملشق التاسسع 


النشرة اورشادية رقسم (5) 


ظ عزيزي الطالب : 
ْ إن عزلتك وابتعادك عن الناس ليس نهاية للمشكلة التى تعانى منها ولكند أ 
| بداية لها . فبقاء الإنسان بفرده ظنا منه أله بذلك قد ابتعد عن نظرات الآخرين هر رهم ٍ 
ينسجه بخياله ؛ ذلك لأن الئاس يستهريهم التعرف على الأشياء الغامضة وابتتعادك : 
| عنهم يجعلهم يعتقدرن خطأ أنك مختلف عنهم فأنت تعطيهم بللك الفرصة للحديث | 


| ؛ عنك لكشف ذلك الفمرض اللى بحيط بك . 


ْ لذلك عليك أن تتلكر دائما أن الفتاحك على من حولك يجعلهم يقعربون منك ٠‏ | 
| وععددما تقشرب أنت أيضا منهم سول تجد أن ما كنت تفكر فيه وتعتقده هر شير أ 


| ولذلك عليك أن تقوم ب : 

: . التدريب على مارسة الأنشطة المختلفة العى تفلل المسافة بيئك وبين غيرك‎ - ١ 
' العدريب على بعض المهارات الاجتماعية مشل مهارة الاتصال والاستماع الجيد‎ - | 
, «بعض المهارات اللنظية التى تعلمتها أثناء الجلسات‎ |) 

التمسك بالمعتقدات والقيم الديئية التى تحث على المحبة والتواد والشراحم 
رالإخلاص والتعساون . كما فى قوله تعالى : " وخلقئاكم شعربا وقبائل لتعارفوا 

" صدق الله العظيم : 

العدريب على استبدال الأفكار اللاعقلانية التى تدعرا إلى العزلة بأفكار واقعية ١‏ 
عقلانية أخرى والتى تدعر صاحبها للإندماج فى المجتمع . 





الملحق العاشر 
بطاقة مواجهة الحوار الأاتسى 
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قلق الكفيسف (تشخيصه وعلاجه) سسب 





سين 





ا لملحق الحادى غشر 


النشرة اورشادية رفسم 7) 





عزيزي الطالب 

إذا شعرت بأنك تمس ومهموم .. نأبحث عن الأنكار التى تدور فى ذهئك ٠‏ 
نسول تجد زن هناك مجموعة من الأفكار السابية هى الى تسبب لك هذه التعاسة 
وذلك الحزن .. والتى من بينها ما يلى : 1 
- أننى شخص عديم النفع . ٠‏ 
- أئنى شخص لا يمكنه القيام بأى شئ له قيمة بسبب إعاقته . ْ 
- يجب أن ألقى باللوم على إعائتى لأنها سبب حزنى وألمى لى انحياة . : 
- كل شئ أفعله خاطنا فهر بسبب إعاقعى .. رخيرها من أفكار سلبية ١ ٠‏ | 
نعندما تدور فى ذدلك هله الأنكار فلعئل لننسك تف !! وأيدأ فى مئاتضة هذه إْ 
الأفكار بأنكار أخرى إيجابية مغل : 
- ليس حناك دليل على أننى شخص عديم المنفعة لأننى تد أحرزت فى 

أشياء كغيرة من قبل . 
أننى استطيع القيام بأشياء كشيرة والدليل صلى ذلك ما وصلت إليه الآن ْ 
فى دراستى وهو ما لم يصل إليه أشخاص كثيرون . 
- يجب على أن أتقبل الأمر الواقع راعترف بألتى ارتكبت ذلك الخطأ لأننى أ 
لست شخصا كاملا ومثلى فى ذلك مشل أى إنسان يرتكب أى خطأ . ٍ 
- يجب على أن أسامح نفسى ولا ألومها أر أوابخها بعد الآن رأن أتقبل إ 
الفسى على ما هى عليه . ْ٠‏ 


1 1 2 ا ا ا ااا الا ا م ا ا 


ااا 





حسم قلق الكفيف (تشذيصهه وعلاجه) 





الملحق الثائى عشر 



















النشرة الإرشادية رقسم (م) 


| عزيزي الطالب ٍْ 
1 غالبا ما يحدث القلق عندما تعتقد أن كل الناس يجب أن يعاملرك بطريقة لا : 
| تشعرك بأنك عبء عليهم وإذا لم يفعلرا ذلك فإنهم ملنبون فى حقك ؛ ولكن عزيزى | 
أ الطالب .. هل فكرت وأنت تشعر بذلك أن هؤلاء الناس لهم مشاكلهم . وهسرمهم ١‏ 
| الخاصة العى تجبعلهم مبمرمين ومنشغلين بها ٠‏ وهل فكرت أثناء ذلك أن هزلاء الناس ) 
أ قد يكوئرا مضطربن فى بعض الأحيان ورا أخرجوا هذا الاضطراب " الفعالاتهم " عليل ١‏ 
| أنت ؟ وهل فكرت . وفكرت .. الخ فهناك أسباب كثيرة قد تجعل الآخرين يعاملونك ١‏ 
| بتلك الطريقة التى لا تحبها ولكن فى الوئت نفسه هذا لا يعنى أنهم يكرهونك زو ) 
| يتضايقون من قضاء مطالبك ولكن قد يكون الوقت الذى طلبت فيه منهم ما تريد كان | 
| غير مكناسب بالنسبة لهم زو إنك تكش من طلباتك بشككل مبالغ فيه . ْ 


: ولذلك يجب ألا تأخل سلوكهم هذا مأخل الكراهية والرفض ؛ نهؤلاء الناس فى | 
| أحيان كثيرة يكونوا لطفاء معك فليس معنى أنهم مكدرين لسبب أو لآخر إذا لم يقوموا | 
! بما تريد منهم فهم بالتالى يستحقون مئك اللوم والعقاب .. لكن بدلا من ذلك حاول ا 
التفكير جديا فى الاعمسساد على نفسك حتثى لا تشعر بهذا الشعور بعد ذلك خصوصا | 
وأنك سرف تتعامل معهم فى أحيان كثيرة ؛ رأيضا من منطلق أنك إنسان قادر على ْ 
القيام بواجباته على خير وجه ١‏ وفى حدرد ها تستطيع القيام به وهنا تشعر بأنك على | 
ها يرام ولن تنعابك تلك الماعر المؤلة والمحزنة , ا 








1 








قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) سسب 









ا ملحق السالث عشر 


اسستمارة التثسيسم 





| عزيزي الطالب 
الآن وبعد انتهت جلسات البرنامج الإرشادى ؛ نود أن نسألك سؤالين هما : 


| السؤال الأول : ماذا تعلمث فى هذا البرنامج ؟ 








| السؤال الثائى : عندما تقارن أفكارك ومشاعرك وسلوكك قبل أن تشترك ا 
في البرنامج بأفكارك ومشاعرك وسلوكك الآن وبعد الانتهاء 
من البرنامج ؟ فما هي أهم التغيرات التى لاحظتها على 
نفسك ؟ 


نينت 





ع قلق الكفيف (تشذيصه وعلاجه) 


الملحق الرابح غشر 
النشرة الإرشادية رقسم (9) 
| عزيزي الطالب 
وسيل 


أن التفكير فى الحادثة - التى تقع لك - هر الذى يسبب الاضطرابات وليس 
الانفعال . 
الدرر الذى يلعبه الحديث الذائى السلبى فى إحداث القلن . ١‏ 
أنك تستطيع التغلب على تفكيرك الانهزامى من خلال إعادة الحرار المنطقى مع 
الدنس . 
أن تضخم المواتف التى تمر بها - هو الذى يجعلك تراها ككارثة لا يمكن تحملها , 
لذا عليك أن تصرف برضوعية . 
نشلك فى عمل لا يعنى نباية العالم ١‏ وإنما عليك أن تحاول من جديد . ْ 
ا ا 0 ردن اكات د سوه إلى 
الأهدان الكبيرة . ْ 
عندما تراجببك مشكلة ما كنا تملحت إبدا تنرض الفررطن حرلا أنجاتن هرذ ا 
المشكلة وأبحث عن أنسب الحلول لعلك المشكلة من خلال جمع المعلرمات حولها ؛ 
وتخير منها ما يناسبك من حلول وما تععتقد أنه تد يصل بك إلى حل تلك المشكلة. 
لا كنك أن تحصل على حب رتقدير كل الناس وذلك لأنك لا تستطيع أن تحب كل 
الناس 
لا داعى لإخناء الإعاتة ؛ لأنها ليست جرية زر وصمة . ولأن ذلك السلوك سوف 
يرتعك نى مشكلات لا حصر لبا . 

-٠‏ أن العزلة والابتعاد عن الآخرين ليست هى الراحة ؛ وإنما هى بداية المتاعب لك 
ولمن حرلك 

اك- لا داعى لأن تتزصج عئدما تواجد وسط الآخرين فهذا الانرعاج هو الى يسبب 
لك التوتر والقلق ريجعلك تفع فى أخطاء كثيرة . 

-١‏ إنك إذا شعرت بالآلم واخوف فلا داعى أن ترجع هذا لإعاقتك وأبحث عن السبب 
الحقيقى وراء ذلك الحزن . 

"ا أنك لست عبء على من حرلك ٠‏ فكل منا يحتاج إلى من حرله وهم يحتاجرن 
إليه بشكل أو بآخر . 
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